[bookmark: _GoBack]                                                                    Заведующему МДОУ «Детский сад № 55» 
                                                                    Румянцевой О.В.
                                                                    ______________________________________
                                                                    конт. тел. _____________________________

                                                         з а я в л е н и е   

                 В связи с введением режима свободного посещения  образовательного учреждения,   
   уведомляю Вас о том, что мой ребенок __________________________________________________,
   посещающий группу _________________________ не будет посещать МДОУ «Детский сад № 55»  
   с  ___________________   по    ______________________ .
                 Я уведомлен (а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии
   ребенка в детском саду свыше семи календарных дней.


         дата                                            подпись                                         расшифровка


    Заведующий______________________О.В.Румянцева


_______________________________________________________________________________________
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