
       

 

 

Заведующему МАДОУ  ЦРР д/с №111 

Лапиной Ш.Д. 

от__________________________________ 

____________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________  

                                                                 (Ф.И.О) 

«___»_________________20___года рождения, воспитанника ДОУ №_________, 

 

в дежурную  группу № ______ МАДОУ ЦРР  д/с № 111, ул. Ленинский пр - кт, 18а 

 с «____»_______2020г 

 

Сведения о ребенке: 

 

1. Место рождения:__________________________________________________________________ 

2. Адрес фактического проживания ребенка_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

3. Ф.И.О. матери, место работы, телефон, электронный адрес (обязательно)__________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

4. Ф.И.О. отца, место работы, телефон, электронный адрес (обязательно)_____________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

5. Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок_________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Я проинформирована о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он 

будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновить посещение детского сада сможет 

при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний. 

 

«____»________________20___ г.  _______________________/_________________________/ 



 

       

 

 

Заведующему МАДОУ  ЦРР д/с № 111 

Лапиной Ш.Д. 
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____________________________________ 
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____________________________________ 
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Прошу принять моего ребенка _____________________________________________  

                                                                 (Ф.И.О) 

«___»_________________20___года рождения, воспитанника ДОУ №_________, 

 

в дежурную  группу № ______ МАДОУ ЦРР  д/с № 111, ул.Ленинский проспект, 18 а   

 с «____»_______2020г 

 

 

Я проинформирована о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он 

будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновить посещение детского сада сможет 

при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний. 

 

 

 

«____»________________20___ г.  _______________________/_________________________/ 

 


