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	№
п/п
	Ф. И. О.
родителя  (законного представителя)
	Ф. И. О.
ребенка, 
год рождения
	Дата
 подачи 
заявления
	№
заявления
	Перечень предоставленных документов
	Заявление  №1

	Медицинское заключение №2

	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  №3

	Копия свидетельства о рождении ребенка №4

	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания  №5

	Копия удостоверения о многодетности семьи №6

	



	Подпись должнос- тного лица, ответственного за прием докумен-тов
	Подпись родителя
(законного представи-
теля) в предостав-лении документов 
и в получении расписки
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