	
	Заведующему 
муниципального дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 21»
Коноговой Любови Витальевне

	от ______________________________
________________________________
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________
(индекс)

________________________________
________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _______________

________________________________
	от ______________________________

________________________________

________________________________

(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Проживающего по адресу: ____________
(индекс)

________________________________
________________________________

(адрес проживания родителя (законного представителя))

Контактные телефоны: _______________

________________________________


Заявление

Прошу Вас разрешить свободное посещение МДОУ «Детский сад № 21» моему ребёнку ____________________________________________ «___»__________ 20___года рождения 
(ФИО ребёнка)
с «___» __________ 20 ___ г. по «___» __________ 20 ___ г.
на период свободного посещение мой сын (дочь) будет находиться ____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(место нахождения ребенка)
Беру на себя ответственность за безопасность, здоровье и прохождение моим сыном (дочерью) программного материала в соответствии с возрастом и тематикой ООП ДО МДОУ «Детский сад № 21».
О содержании программного материала ООП ДО МДОУ «Детский сад № 21» размещенного на сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а):
	______________________________________

(подпись)
	______________________________________

(расшифровка подписи)

	______________________________________

(подпись)
	______________________________________

(расшифровка подписи)


Обязуюсь после не посещением МДОУ «Детский сад № 21» привести ребенка в группу со справкой от педиатра.

	
	
	_____________

(дата)

_____________

(подпись)
_____________

(подпись)


