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

	от

	(Ф.И.О.)

	

	

	(домашний адрес)

	(телефон)


Заявление
Прошу согласовать для моего ребёнка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
посещающего группу №__________________________________________________ режим свободного посещения, при котором плата за детский сад не взимается, на основании приказа комитета социального развития от 17.03.2020 г. № 120 «Об усилении мер по профилактике коронавирусной инфекции (2019-nCoV)». 
О днях отсутствия ребёнка обязуюсь своевременно (заранее) информировать. 
После периода свободного посещения предоставлю медицинскую справку из поликлиники, в случае, отсутствия ребёнка более 5 дней (за исключением выходных и праздничных дней).
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