
 
                                                                                             Заведующему МБДОУ «………….……..» 

           ____________________________________ 
                                                                                                   (Ф.И.О. заведующего) 

                                                                                             от   _________________________________ 
                                                                                   (Ф.И.О. родителя - инициалы) 

                                                                                             
 проживающего по адресу _______________ 

                                                                                            _____________________________________ 
                                                                                                               
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

        

Прошу принять моего сына (дочь)  _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

       Ф.И.О. ребенка,                         дата рождения 

в дежурную группу для детей, родителям которым необходимо осуществлять трудовую 
(служебную) деятельность  в период режима повышенной готовности с «____» _______ 2020 г. 

 

С Регламентом порядка работы образовательных организаций, реализующих основные 
образовательные программы дошкольного образования, в целях недопущения 
распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-2019) на территории 
Ивановской области, утвержденным Постановлением Правительства Ивановской области 
от 08.05.2020 № 209-п "Об утверждении регламентов по проведению профилактических 
мероприятий и дезинфекции в целях недопущения распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-2019) на территории Ивановской 
области"_____________________________________. 
                «ознакомлен и согласен» пишется собственноручно  

  

    Дата_________________                                                               ________________________  подпись  

     

 

 


