
 Заведующему _____________________________ 

 

_________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающей(го) по адресу: 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________, 

контактный телефон: 

_____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в дежурную группу на период ограничительных мер, 

связанных с новой коронавирусной инфекцией, моего ребенка, _________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

(Ф.И.О. полностью, возраст) 

по причине _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Документы, подтверждающие необходимость зачисления в группу: 

1)__________________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________________ 

3)__________________________________________________________________ 

прилагаю. 

 

Справку о состоянии здоровья ребенка и об отсутствии контакта с 

инфекционными больными, в том числе  по COVID-19 прилагаю. 

 

 

 

__________________       ________________ 

            (дата)         (подпись) 

 

 


