Заведующему МБДОУ «Детский сад № 87»
 Морозовой М.А.
от___________________________________
                                                                                        (ФИО заявителя)
____________________________________
____________________________________
                                                                                           (контактный телефон)

Заявление
Прошу принять в дежурную группу на время режима самоизоляции моего 
ребёнка ________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
ФИО матери, место работы, должность и контактный телефон
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ФИО отца, место работы, должность и контактный телефон
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
_______________               __________________           _________________
                    (дата)                                                        (подпись)                                                  (расшифровка)


Обслуживающая поликлинника №_____
