
	
	Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 444»

С.С.Погосовой      

от____________________________

      (Ф.И.О. родителя /законного представителя полностью/)

______________________________
______________________________

Контактный телефон

______________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________

                                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка полностью)

_________________________________________ дата рождения: _________________

в дежурную группу с _____________________________________________________.
                                                                     (дата зачисления)
Основание: родители ребенка работают.

Место работы матери: ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Деятельность организации не была приостановлена на время действия режима повышенной готовности, введенного Указом Губернатора Нижегородской области от 13 марта 2020 г. № 27


	
	Деятельность организации была возобновлена с ____________________



Место работы отца: __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Деятельность организации не была приостановлена на время действия режима повышенной готовности, введенного Указом Губернатора Нижегородской области от 13 марта 2020 г. № 27


	
	Деятельность организации была возобновлена с ____________________



Дата ___________________  Подпись ________________

