Директору МБОУ «СШ №1»
Леоновой Э.М.
____________________________________________________________________
             (ФИО заявителя)
проживающей (-его) по адресу________
__________________________________
____________________________________________________________________
                    (контактный телефон)
                                                    
                                                Заявление
Прошу предоставить моему ребенку __________________________________
                                                                    (фамилия, имя, дата рождения)
__________________________________________________________________
возможность посещать дежурную группу  дошкольного структурного подразделения МБОУ «СШ №1» с «___» ____________ 2020 г. на период действия режима функционирования «Повышенная готовность». 

Обязуюсь соблюдать все условия и рекомендации специалистов Роспотребнадзора по обеспечению безопасных условий пребывания ребенка в учреждении, использовать средства индивидуальной защиты при нахождении на территории учреждения.

[bookmark: _GoBack]Я проинформирован(а) о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновить посещение дошкольного подразделения сможет при отсутствии признаков заболевания и (или) справки от врача.


______________                                                             ___________________
 (дата)                                                                                      (подпись)
                                                                                                                                                                                             


К заявлению прилагаю следующие документы:
1. __________________________________________________________;
2. __________________________________________________________;
3. __________________________________________________________.

