	
	
	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 29»

А.И. Перановой

родителя (законного представителя),

_________________________________

Ф.И.О. полностью

_________________________________

_________________________________

проживающего по адресу __________

_________________________________

_________________________________


Заявление

Согласно Указа Президента РФ «Об объявлении в Российской Федерации нерабочих дней» № 239 от 02.04.2020 г., Указа Губернатора Нижегородской области от 03 апреля 2020 года №50 « О внесении изменений в Указ Губернатора Нижегородской области от 13 марта 2020 года №27» и решением оперативного штаба по предупреждению короновирусной инфекции на территории Городецкого района от 06 апреля 2020 года, письма администрации Городецкого муниципального района Нижегородской области управления образования и молодежной политики от 06.04.2020 г. № 261 на период введения режима повышенной готовности
Я, __________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя , законного представителя

являющаяся (ийся) законным представителем воспитанника МБДОУ «Детский сад № ___»

______________________________________________________, _______________г.р.

Ф.И.О ребенка                                                                              полная дата рождения
нуждаюсь в дошкольном учреждении в дежурной группе,  по присмотру и уходу за ребёнком в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад № 29» с  _________________.
С правилами работы группы и соблюдения санитарно-эпидемиологического режима ознакомлена.

В связи с этим, поясняю, что отношусь к категории работников, указанных в п. 4 Указа № 239 от 02.04.2020 г., и установленные Указом нерабочие дни являются для меня рабочими.

Место работы мамы___________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________________

Телефон ______________________________________________________________________________

Место работы папы____________________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________________

Телефон ______________________________________________________________________________

________________
___________________

          дата
подпись

