                						    Заведующему МДОУ «Детский сад № 226»
							    Т.В. Воробьевой
							     от__________________________________
									Ф.И.О. родителя 
							     проживающего по адресу: ____________
____________________________________   
						____________________________________


	Прошу приостановить образовательные отношения между МДОУ «Детский сад № 226» и ___________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

матери (отца) __________________________________________________________________________
			(ФИО воспитанника)

«____» _____________ 20 ______ года рождения, посещающего _______________________
 группу с «______» ______________ 20 ____ года по «______» ______________ 20 ____ года в связи с моим правом свободного посещения ребенком образовательной организации в период обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия детского населения.
	На период свободного посещение мой сын (дочь) будет находиться ____________________________________________________________________________.
(место нахождения ребенка, адрес)
Беру на себя ответственность за безопасность и здоровье моего ребенка.
Обязуюсь предоставить медицинскую справку от участкового врача-педиатра о допуске в дошкольное учреждение.

«_____» ____________ 20 ____ г.

_________/___________________
	          подпись/расшифровка подписи
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