                                                                                                                                Руководителю 
_________________________________
(наименование ДОО)
_________________________________
(от родителей (законных представителей)
_________________________________
_________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан)
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ЗАЯВЛЕНИЕ
 о зачислении в дежурную группу ДОО   
В соответствии с Постановлением ______________________________________________
 прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
__________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
__________________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
__________________________________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)

являющегося воспитанником ДОО ____________________________________________________
(наименование ДОО, которое посещает ребенок постоянно)  
в дежурную группу_________________________________________________________________
(наименование ДОО)
на период  ________________________________________________________________________.
Дополнительно сообщаю __________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(указать место работы (организацию, деятельность которой на территории Волгоградской области не приостанавливается в период действия режима повышенной готовности при осуществлении ими текущей деятельности)
С лицензией ДОО на право реализации образовательной деятельности, уставом ДОО, образовательной программой, реализуемой в ДОО, ознакомлен.
Справка с места работы прилагается.

Дата ______________________                     …………..Подпись _________________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата ________________________                                      Подпись _____________
