
	                              
                                                                                               Заведующей МДОУ «Детский  сад  № ___»

	______________________________________________

	от________________________________________

	___________________________________________

	                              Ф.И.О полностью

	)

	Домашний адрес: 
Регистрация по месту жительства:
г. Ярославль ул. ________________________________
д.__________кв. _________ к.__________

	______________________________________________

	Фактическое проживание: 
г. Ярославль ул. ________________________________
д. __________кв. _________  к. __________
Телефон для связи ______________________________
Паспортные данные  серия __________ №__________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
код подразделения  ______________________________


Приложение № 3 к Инструкции
Согласовано
Заведующий_______________
_____________________________
«___» ___________________2020г.


































Заявление
 
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью)  дата рождения
в дежурную группу МДОУ «Детский сад №  » с «____» _______________2020г.   на период действия ограничительных мероприятий связанных с коронавирусной инфекции в РФ и Ярославской области.      

Фамилия, имя, отчество: 
матери _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________

отца ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________

 
К заявлению прилагаю информированное добровольное согласие родителя (законного представителя) ребенка на выполнение требований при посещении дежурной группы дошкольного учреждения в условиях режима повышенной готовности
____________________________________    ____________________________
                                                    ФИО                                                          подпись
Дата «______» __________ 2020 г.  

