	
	
	
	
	Заведующей МДОУ детский сад № 4        города Алушты 
Ковалевой Е.В.
_________________________________________
ФИО заявителя (родителя (законного представителя)
_________________________________________
проживающего по адресу:__________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять моего ребенка  
____________________________________________________________________________                                                                                                                                           
                                                          (фамилия имя отчество (полностью)
       
         в дежурную группу в МДОУ № ________    с _____________2020 года 
         
         Дата рождения ребенка:   
         _____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
_____________________________________________________________________________
                                             (Фамилия, имя отчество (полностью)
Мама:________________________________________________________________________                    
                          (адрес места жительства, телефон рабочий и мобильный)

Папа:_________________________________________________________________________
                                             (адрес места жительства, телефон рабочий и мобильный)
_____________________________________________________________________________

Ребенок __________________________________________________________________, 
        (фамилия имя отчество (полностью)
посещает МДОУ № ________________

Я проинформирована 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.


Справки с места работы родителей прилагаю.


________________20_____г.                            ___________  / ________________________
                                         дата                                             подпись                                расшифровка подписи

