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Регистрационный номер
______ Заявления_______ _____Дата выдачи

№
п.п

Наименование документа Вид
документа

Кол-во принятых 
Документов/листов

1 Заявление Подлинник 1
2 Свидетельство о рождении ребёнка Копия 1
3 Документ, удостоверяющий личность родителя Копия
4 Свидетельство о регистрации ребёнка по месту 

жительства или по месту пребывания
Копия 1

Итого:

Документы сдал______________________________(____________________ )

Документы приняты __________________________ (____________________ )
М.п.


