
                                                Заведующей МБДОУ «ДС № 9 «Олененок» 

                                                Фесенко Наталье Дмитриевне 
                                                                             (фамилия, имя, отчество руководителя) 

                                                     ________________________________ 
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                                                    (законного представителя) 

                                                                         _________________________________________________ 

     

                                                           Контактный телефон:_________________ 

                                                           Адрес электронной почты:______________ 

 

 

                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________, 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_______________________________________________________________  
                               (число, месяц, год рождения ребенка) 

в группу, функционирующую в режиме повышенной готовности и 

ограничительных мероприятий (карантина) на территории Краснодарского 

края. 

      Обоснование необходимости посещать детский сад:___________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать категорию родителя (законного представителя): работник экстренной оперативной службы/ 

медицинский работник/ неполная семья) 

 

 

 

____________________                                              ________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                           (подпись) 

      

 

Регистрационный номер заявления: ___________ 

 

 

 

 


