	Заведующему МДОУ «Детский сад  № 89»
Решетиной А.А.

	от

	(Ф.И.О.)

	

	

	(домашний адрес)

	(телефон)


Заявление
Прошу согласовать отсутствие моего ребёнка ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
посещающего группу № ___________________________________________________________________

 с «______» ____________20___г. по «_____» ______________20___г. в связи  с ограничительными мероприятиями распространения короновирусной инфекции. 

Обязуюсь предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья после длительного отсутствия в МДОУ.
	дата
	
	подпись
	расшифровка подписи


