Руководителю
 
_______________________________________________________
(полное наименование ГДОУ)
 _____________________________________

от____________________________________________ 
                                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
Адрес регистрации  
____________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
______________________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка)
(№, серия, дата выдачи, кем выдан))

контактные телефоны, в том числе рабочий, электронная почта: 
______________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 о зачислении в дежурную группу ГДОУ  

В соответствии с постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 13.03.2020 
№ 121 «О мерах по противодействию распространения в Санкт-Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID-2019)» прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) – _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
____________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)

являющегося воспитанником ДОУ _________________________________________________
(наименование ДОУ, которое посещает ребенок постоянно)  
в дежурную группу_______________________________________________________________
(наименование ДОУ)
на период  ______________________________________________ (с 29.06.2020 по 12.07.2020).

С лицензией образовательного учреждения на право реализации образовательной деятельности, уставом ДОУ, образовательной программой, реализуемой в ДОУ, ознакомлен.


Дата ________________________                                      Подпись _________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата ________________________                                      Подпись _________________________
