

Заведующему МБДОУ-детский сад комбинированного вида № 582
И.Б. Тверских
Ф.И.О. _____________________
_________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________
[bookmark: _GoBack]конт.тел.__________________________
                                                    

                                                Заявление
Прошу предоставить моему ребенку __________________________________
                                                                    (фамилия, имя, дата рождения)
__________________________________________________________________
место в группе МБДОУ детском саду комбинированного вида № 582, функционирующем в штатном режиме с 07.07.2020 с 50% наполняемостью воспитанниками.


Обязуюсь своевременно предоставлять информацию администрации МБДОУ о контакте с короновирусной инфекцией, а также обо всех изменениях в соматическом состоянии ребенка на утреннем приеме
____________________
                                                                                                  (дата)                                                                                       
____________________
                                                                                                 (подпись)                                                                                             

Примечание (то, что хотите сообщить)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
