Заведующему
МБДОУ д/с «Теремок» г. Цимлянска
	(полное  наименование ДОУ)
[bookmark: _GoBack]_Сидоровой Светлане __Юрьевне
(фамилия, имя, отчество)
от____________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)

____________________________________________________
(документ,  удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка)
(№, серия, дата выдачи, кем выдан))
Адрес регистрации
_______________________________________________________  

контактные телефоны, в том числе рабочий, электронная почта: 
_______________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 о зачислении в дежурную группу ДОУ  

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) – _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________
(место регистрации /проживания ребенка)

являющегося воспитанником  ДОУ _____________________________________________________________________________
                        (наименование ДОУ, которое посещает ребенок постоянно)  
в дежурную группу______________________________________________________________________
(наименование ДОУ)
на период  ______________________________________________ (с 01.06.2020 по ____) в связи с__________________________________________________________________________
(указать причину)

Дополнительно сообщаю __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать место работы в соответствии с Указом Президента РФ от 02.04.2020, постановлением Правительства РО от 22.05.2020 №461 )

С лицензией образовательного учреждения (далее – ДОУ) на право реализации образовательной деятельности, уставом ДОУ, образовательной программой, реализуемой 
в ДОУ, ознакомлен.

Дата ________________________                     Подпись _________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата ________________________                                      Подпись ________________

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.

Дата ________________________                                      Подпись ________________



