	   Заведующему 
МДОУ «Детский сад № 22»
Г.В.Чанжаловой
                                                                                                           от __________________________
                                                                                                             ___________________________

                                                                                                             ___________________________

                                                                                                                ФИО родителей (законных представителей)

                                                                                                         проживающих по адресу:

                                                                                                            ___________________________


                                                                                                ___________________________

                                                                                                    контактный телефон:


________________________


Заявление-согласие
Я_______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей) ребенка
согласны, в рамках заключенного с МДОУ «Детский сад №22» Договора об образовании от ________________________, на предоставление услуги учреждением в период пандемии коронавируса 
      дата заключения Договора
COVID-19 и включение в список дежурной разновозрастной группы моего ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью, дата рождения 

в связи с осуществлением    трудовой деятельности. 
______________/_______________________
                                                                                                  подпись                              расшифровка                                                       

Я, осведомлен (на) о необходимости ежедневно предоставлять в учреждение достоверную информацию о состоянии здоровья своего ребенка и членов его семьи, путем собственноручной подписи в журнале здоровья.
  ___________________/_________________

                                                                                                                    подпись                                     расшифровка
Я, осведомлен (на) о необходимости соблюдать ограничительные меры и требования учреждения о соблюдении безопасности по нераспространению коронавирусной инфекции COVID-19, рекомендованные Роспотребнадзором.  
____________________/_________________

                                                                                                                   подпись                                     расшифровка

 Я, проинформирован (на) о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания (t 37 и выше, насморк, кашель, боли в животе, жидкий стул и т.д.), он будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновление посещения детского сада осуществляется при наличии медицинской справки об отсутствии заболевания.
____________________/_________________

                                                                                                                    подпись                                     расшифровка

Я, ознакомлен (на), что лица старше 65 лет находятся в режиме самоизоляции, и в детский сад не допускаются.  
____________________/_________________

                                                                                                                                  подпись                                     расшифровка


Я осведомлен с тем, что в детский сад не допускаются дети, которые проживают совместно с лицами старше 65 лет.

____________________/_________________

                                                                                                                                  подпись                                     расшифровка


Я проинформирован, что посещать дежурные группы не могут дети, которые менее чем за 14 дней до этого выезжали за пределы района или городского округа, а также контактировавшие с теми, кто прибыл из других районов.
 ____________________/_________________

                                                                                                                                  подпись                                     расшифровка
Я, осведомлен (на), что за нарушение требований санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции, а так же, за предоставление ложной информации и (или) укрытия достоверной информации относительно состояния здоровья ребенка предусмотрена административная и уголовная ответственность по ст. 6.3 КоАП РФ и ст. 207.2 УК РФ
____________________/_________________

                                                                                                                             подпись                                     расшифровка

К Заявлению - согласию прилагаются справки с места работы родителей (законных представителей) об осуществлении трудовой деятельности в период работы дежурных групп
_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

С Правилами работы дежурных групп образовательной организации, в условиях осложнённой санитарно-эпидемиологической ситуации по COVID-19 (приказ № 105 от 22.05.2020г) ознакомлен.
Об уголовной и административной ответственности предупрежден
____________________/_________________

                                                                                                                             подпись                                     расшифровка

Достоверность сведений, в заявлении подтверждаю. 

 ____________________/_________________

                                                                                                                                     подпись                                     расшифровка
дата:  «___»_______________2020г.                             

