Приложение №1 

Заведующему муниципального  дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 105 «Мальвина»  г. Волжского Волгоградской области»
Наумовой В.В.
 (наименование ДОО)
_________________________________
(от родителей (законных представителей)
_________________________________
_________________________________
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ
 о зачислении в дежурную группу ДОО   

В соответствии с Постановлением Губернатора Волгоградской области от 15.06.2020 №374 "О внесении изменения в Постановление Губернатора Волгоградской области от 15.03.2020 № 179 "О введении режима повышенной готовности функционирования органов управления, сил и средств территориальной подсистемы Волгоградской области единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций"  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____________МДОУ д/с № 105_   на период  с ___.___.2020 по 14.07.2020.
                                                            (наименование ДОО)

Дополнительно сообщаю 
Мама _____________________________________________________________________________

Папа ______________________________________________________________________________
(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.
Справки с места работы прилагается.

Дата ________________________                     …………..Подпись _____________________

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