	
	Заведующему МДОУ «Детский сад №190» 
Кузнецовой Л.Г.
от_________________ ________________________________
        контактный тел._________________________________


                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с введением режима свободного посещения в МДОУ «Детский сад №190» уведомляю Вас о  том,  что    мой   ребенок                                                                                                             ,
(ФИО )
посещающий группу № ______________,   будет находится на свободном посещении с ____________2020г. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя.
                           /                                   /                                    
   (дата)                          (подпись)                            (расшифровка)      
Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии ребёнка в образовательной организации свыше пяти дней.
 
                                     /                                                    /                                                           
                       (дата)                          (подпись)                                          (расшифровка)
__________________________________________________________________________________________
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