№ ______  «____»  ________________ 20___г.                        Заведующему МКДОУ «Детский сад 
        (номер и дата регистрации заявления)                             «Им.1 Мая» Палицыной Наталье Геннадьевне                                            Приказ № _______  от «____»__________ 20___г                   Фамилия  ________________________________
                                                                                                     Имя____________________________________ 
                                                                                                       Отчество ________________________________  
                                                                                                                           родителя (законного представителя)                                                                                     
                                                                                                     проживающего(щей) по адресу:______________
                                                                                                     ________________________________________
  ________________________________________
  контактный тел.:__________________________
                                                         

Заявление.

Прошу зачислить в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад «Им.1 Мая» моего ребёнка _________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
_________________________________________________________________________________________________________________дата рождения ребёнка ________________________________________________________________________ 
в дежурную группу___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]на период   (………. до особых распоряжений  )                          
в связи с распространением коронавирусной инфекции (COVID-19)
Фамилия, имя, отчество:
матери _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием номера телефона работодателя)
_____________________________________________________________________________________________________________

отца ________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием номера телефона работодателя)
_____________________________________________________________________________________________________________


                                        
_____________                           ______________________________________________________
                подпись                                                                                             расшифровка подписи        


  «___»____________ 20___г. 
                          дата                                                                                                                                                                     
