Приложение № 2
к Положению о «О дежурной группе»
Муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения
 «Детский сад № 9»                            

Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 9»  
Трухиной Эльвире Николаевне
                                   от ___________________________ _ 
                                   ____________________________
                                   ____________________________
                                                                                                                       (ФИО родителя ребенка
                                                                                                                                                 (законного представителя) полностью
                        Проживающего по адресу:____________
_____________________________________
_____________________________________ 
      Контактный телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в дежурную группу полного дня моего ребенка
________________________________________________________________________ _______
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О.полностью, дата рождения)  
___________________________________________________ ____________________________                         проживающего по адресу:
_______________________________________________________________________________________
 (индекс, город, улица, дом, квартира) 
С «___» _____________ 2020 года  до отмены режима повышенной готовности в Нижегородской области, в связи с тем, что я являюсь работником организации, относящейся к деятельности которых не приостановлена в соответствии с Указом Президента Российской Федерации, Указом Губернатора Нижегородской области от 13 марта 2020 № 27 «О введении режима повышенной готовности»
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________
(указать сферу деятельности, полное наименование организации)

_______________________________________________________________________________________
(контактный телефон)

Отец: __________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________
(указать сферу деятельности, полное наименование организации)

_______________________________________________________________________________________
(контактный телефон)

«_____»___________20__г.                __________________________________________ 
                                                                 Подпись (расшифровка подписи) родителя (законного представителя)

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 
«_____»___________20__г.                            _________________________________________ 
Подпись (расшифровка подписи) родителя (законного представителя)

