Приложение № 1
	


	Заведующему Муниципального  бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения «Детский сад № 2» 
Киселевой Марии Александровне
  (ФИО заведующего Учреждением)
от ____________________________________
проживающего по адресу:
город________________________________
улица______________________________
дом _________ корп. __________ кв. _____
контактный телефон ___________________




Согласие
Я ____________________________________________________ согласен (на) на 

перевод моего ребенка ____________________________________________                                   
                                                            (ФИО ребенка, дата его рождения)
 в _________________ группу на время карантина по _____________________ 
 с ________________________ года до окончания карантина.

                              Дата_____________________________
Подпись родителей (законных представителей) _____________









Приложение № 2
	


	Заведующему Муниципального  бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения «Детский сад № 2» 
Киселевой Марии Александровне
 (ФИО заведующего Учреждением)
от ___________________________________
проживающего по адресу:
город________________________________
улица______________________________
дом _________ корп. __________ кв. _____
контактный телефон ___________________



Согласие
Я ____________________________________________________ согласен (на) на 
(Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
перевод моего ребенка ____________________________________________                                   
                                                            (ФИО ребенка, дата его рождения)
 в ________________________________________________________________
                                                                                (наименование образовательной организации)
на период приостановления деятельности МБДОУ «Детский сад № 2» с ________________________ года до возобновления деятельности МБДОУ «Детский сад № 2».

                              Дата_____________________________
Подпись родителей (законных представителей) _____________












Приложение № 3
	


	Заведующему Муниципального  бюджетного дошкольного образовательного 
учреждения «Детский сад № 2» 
Киселевой Марии Александровне
  (ФИО заведующего Учреждением)
от ____________________________________
проживающего по адресу:
город________________________________
улица______________________________
дом _________ корп. __________ кв. _____
контактный телефон ___________________



Согласие
Я __________________________________________________ согласен (а) на 
                                              (Ф.И.О.. родителя (законного представителя)
перевод моего ребенка ____________________________________________                                   
                                                            (ФИО ребенка, дата его рождения)
 в __________________________________________ группу на время закрытия 
______________________________________________ группы в
летний период   с ________________________  до открытия группы.

                              Дата_____________________________
Подпись родителей (законных представителей) _____________




