

Заведующему  МДОБУ 
регистрационный номер  №__________              
«ДСКВ «Южный» г. Всеволожска
С.А. Пашиной

от ______________________________________
                                                                                                (указать полностью Ф.И.О. 
_______________________________________
законного представителя ребенка)

					

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

 получил(а) направление №_______________________________ от ____________________
                                (
в МДОБУ «ДСКВ «Южный» г. Всеволожска с 01 сентября 2020 года

на своего ребенка_____________________________________________________________  
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))

	На зачисление ребенка в Учреждение с 01.09.2020 года согласна(ен).

Все документы, необходимые для зачисления в МДОБУ «ДСКВ «Южный» г. Всеволожска, обязуюсь представить после отмены ограничительных мер, введенных в Ленинградской области в связи со сложной эпидемиологической обстановкой.
Медицинскую карту ребенка обязуюсь представить не позднее 24 августа 2020 года.
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__________________ /___________________________________________________/
         Подпись                                      расшифровка подписи

«__________________»  ___________________________ 20_____________ года

