Заведующему  МБДОУ  «Детский сад  комбинированного вида №4» Губаревой М.Ю.

Родителя ________________________________

________________________________________

проживающего   _________________________

________________________________________

сот. телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас сохранить место в МБДОУ «Детский сад №4»  за моим ребенком 
 (_____________________________________________________________)   и  разрешить  свободное     посещение _ МБДОУ  «Детский сад   №4»  
с _______  ______   2020 г. на время проведения противоэпидемических (профилактических) мероприятий в период сезонного и эпидемического подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями,  гриппом и коронавирусной инфекцией, о случае заболевания ребенка  дома, обязуюсь информировать воспитателя или руководителя МБДОУ.

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.

О предоставлении  справки из лечебного заведения,  в случае отсутствия ребенка в МБДОУ более 5 дней,  уведомлен(а).

_______                                                                                 __________

    число                                                                                                                                                            подпись

тел. заведующего МБДОУ Губаревой М.Ю. раб. 886553(64054) 
 или сот. 8-9188632879
