	СОГЛАСОВАНО
Заведующий 
МДОУ «Детский сад № 37»
Ю. Ю. Фёдорова___________
«_____» ____________ 2020 г.

	Заведующему МДОУ «Детский сад № 37»
(наименование учреждения)
       __________Фёдоровой Ю. Ю.______________ 
(фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
(родителя (законного представителя))
проживающего по адресу: ___________________
__________________________________________
__________________________________________
Контактный телефон: _______________________



заявление. 
 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью) 
____________________________________________________________________________
(дата рождения) 
с  «____» __________________2020 г. ____________________________________________

в дежурную группу_МДОУ  «Детский сад № 37» на период действия ограничительных мероприятий, связанных с коронавирсной инфекцией в РФ и Ярославской области.

        
Фамилия, имя, отчество: 
матери _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя) 


отца ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью) 


_____________________________________________________________________________

(должность и место работы с указанием телефона работодателя) 

Я ознакомлен(а): с Постановлением Правительства ЯО № 302-п от 03.04.2020г. «О работе организаций (работодателей и их работников) на территории ЯО в период с 04 апреля по 30 апреля включительно", Указом Губернатора ЯО № 80 от 03.04.2020г. «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения   и внесения изменений  в Указ Губернатора   области № 47 от 18.03.2020 г. , Рекомендациями Роспотребнадзора по коронавирусной инфекции. 
 
_____________________________        __________________________________________  
                             (подпись)                                                   (расшифровка подписи)                     

 
 
Дата «______» __________ 2020_ г.  

