И.о. директора СОГБОУ 
«Центр диагностики и консультирования»
Н.Н. Лазаревой 
___________________________________
[bookmark: _GoBack]Родителя (законного представителя) 
____________________________________
обучающегося группы № _____

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну/дочери __________________________
__________________________________________________________________ 
ФИО обучающегося, дата рождения
место в дежурной группе для обучающихся дошкольного возраста СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования» на период нерабочих, на основании Указа Президента РФ от 25.03.2020 г. №206, дней: 30,31 марта, 01, 02, 03 апреля 2020 г. 
Я уведомлен (-а) об особенностях функционирования дежурной группы.

ФИО матери _______________________________________________________
Должность/место работы_____________________________________________
 __________________________________________________________________

ФИО отца  _________________________________________________________
Должность/место работы_____________________________________________
__________________________________________________________________

«___» _______ 2020 г. 				____________/__________________












