	Заведующему 
МДОУ «Детский сад № 117»»
                                                                                                           от __________________________
                                                                                                             ___________________________

                                                                                                             ___________________________
                                                                                                                (ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                                         проживающего по адресу:

                                                                                                            ___________________________

                                                                                                ___________________________

                                                                                                    контактный телефон:


________________________




Заявление-согласие
Мы, ______________________________________________________________________________     
                                                     (ФИО родителя, (законного представителя) ребенка)

законный представитель ребенка____________________________________________________
                                                                          (ФИО ребенка полностью, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________
согласны на предоставление услуги в рамках заключенного Договора об образовании, учреждением в период пандемии коронавируса COVID-19
   ___________________/_______________________
                                                                 подпись                                     расшифровка
Мы, родители, законные представители, осведомлен (ны):

 о необходимости ежедневно предоставлять в учреждение достоверную информацию о состоянии здоровья своего ребенка и членов его семьи, путем собственноручной подписи в журнале здоровья






  _________________/____________________
                                                               подпись                                     расшифровка
о необходимости соблюдать ограничительные меры и требования учреждения о соблюдении безопасности по нераспространению коронавирусной инфекции COVID-19, рекомендованные Роспотребнадзором.
                                                                          ________________/_____________________

                                                                                                                                подпись                                     расшифровка
Мы проинформированы, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания (t 37 и выше, насморк, кашель, боли в животе, жидкий стул и т.д.), он будет отстранен от посещения дежурной группы; возобновление посещения детского сада осуществляется при наличии медицинской справки об отсутствии заболевания.

                                                                             ___________________/_______________________

                                                                                                                       подпись                                     расшифровка
	«_____» _______________2020
	____________________/___________________                                                                          подпись                                     расшифровка
____________________/___________________                                                                          подпись                                     расшифровка


