 Заведующему МБДОУ

«Детский сад №35 г. Выборга»
Третьяковой А. Р.
от

______________________________

______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с введением режима свободного посещения в МБДОУ «Детский сад №35 г. Выборга» уведомляю Вас о том, что мой ребенок ________________________________________________________________________
                                                                                      (ФИО ребенка)

не будет посещать образовательное учреждение с  «____» ________________20____г.       по «____» ________________20____г. 
Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при возвращении ребенка в ДОУ.

«____» ___________ 20 ____г.                                         _______________ /_______________/

                                                                                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи)
Заведующему МБДОУ

«Детский сад №35 г. Выборга»
Третьяковой А. Р.

от

______________________________

______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с введением режима свободного посещения в МБДОУ «Детский сад №35 г. Выборга» уведомляю Вас о том, что мой ребенок ________________________________________________________________________

                                                                                      (ФИО ребенка)

не будет посещать образовательное учреждение с  «____» ________________20____г.       по «____» ________________20____г. 

Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при отсутствии ребенка в образовательном учреждении свыше пяти дней.

«____» ___________ 20 ____г.                                         _______________ /_______________/

                                                                                                                                      (подпись)               (расшифровка подписи)
