
Заведующему МДОБУ 
«Плотинский детский сад»
Чубаровой Марине Евгеньевне
                                                                от_________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя ребенка)
_________________________________________
(контактный телефон)	


ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с введением режима свободного посещения МДОБУ «Плотинский детский сад» уведомляю Вас о том, что мой ребенок  _____________________________________________________________________________,
					(ФИО воспитанника)
 не будет посещать образовательную организацию с ______ по _______ 20__ года по причине ________________________________________________________________. 
            Я уведомлен(а) о сроках и порядке перерасчета родительской платы за те дни, в которые мой ребенок не будет посещать МДОБУ «Плотинский детский сад».
Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии ребёнка в образовательной организации свыше пяти дней. ____________________________   
      (подпись)


__________________/__________________________/______________________________
(дата)			(подпись)				(расшифровка)



 
