
 

СОГЛАСОВАНО 

начальник УО администрации ВСГО 

«___» _________ 2020  

___________________А.Е. Золотарев 

 

 

Заведующему МАДОУ «Детский сад № 24 «Дельфинчик» 

 Гатала М.Ю. 

Ф.И.О. заявителя_________________________________ 

_________________________________ 

адрес:_________________________________ 

паспорт:_________________________________ 

конт.тел._________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________ 

                                                                    (фамилия, имя, дата рождения, св-во о рождении) 

_____________________________________________________________________________ 

место в дежурной группе  ДОУ № _______________________________________________, 

постоянно посещающего ДОУ №_______на следующий период (указать дни посещения 

ребенком дежурной группы)_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать: ________________________________________________________________________                     
                                                       (Фамилия, имя отчество (полностью) 

____________________________________________________________________________ 
                                                           (телефон рабочий и мобильный) 

 

Отец: ________________________________________________________________________                     
                                                       (Фамилия, имя отчество (полностью) 

____________________________________________________________________________ 
                                                           (телефон рабочий и мобильный) 

 

Подтверждаю, что мой ребенок здоров, не имел контактов с больными пневмонией, 

в ближайшее время не посещал зарубежные страны. 

Даю согласие на наблюдение за состоянием здоровья моего ребенка в период 

посещения его дежурной группы, в том числе медицинским работником ГБУЗ 

«Верхнесалдинская ЦГБ». 

Мне (нам) разъяснено о том, что в случае обнаружения у ребенка признаков ОРВИ, 

он может быть изолирован с последующей госпитализацией. 

 

____________________ 

                                                                                                  (дата)                                                                                        

____________________ 

                                                                                                 (подпись)                                                                                              

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 



1. Справка с места работы (службы) матери*; 

2. Справка с места работы (службы) отца*. 

*Трудовая деятельность обоих родителей (законных представителей) должна 

соответствовать категориям работников, определенных в пункте 4-8 Указа Президента 

Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-

эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в 

связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19).» 
(непрерывно действующие организации; медицинские и аптечные организации; организации, 

обеспечивающие население продуктами питания и товарами первой необходимости; организации, 

выполняющие неотложные работы в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы 

распространения заболевания, представляющего опасность для окружающих, в иных случаях, ставящих под 

угрозу жизнь, здоровье или нормальные жизненные условия населения; организации, осуществляющие 

неотложные ремонтные и погрузочно-разгрузочные работы; организации, предоставляющие финансовые 

услуги в части неотложных функций (в первую очередь услуги по расчетам и платежам); иные организации, 

определенные решениями высшего исполнительного органа государственной власти субъекта Российской 

Федерации исходя из санитарно-эпидемиологической обстановки и особенностей распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) в субъекте Российской Федерации.) 


