Заведующему МДОУ «Детский сад № 25»

Лохматиковой В.П.

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:_______________

______________________________________

______________________________________

Контактный телефон___________________

______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия. имя ребенка. дата рождения)
в  дежурную группу МДОУ «Детский сад № 25»

Фамилия, имя, отчество: 
матери _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя) 
отца ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя) 
 
Оригиналы документов (справка с места работы матери и отца), которые подтверждают необходимость работы в нерабочие дни, прилагаю.

Я проинформирован(а) о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновить посещение детского сада сможет при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний.

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.

______________________________________   ______________________________________
                             (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)                     
 
 
 
Дата «______» __________ 20_____ г. 
