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Заявление


В связи с введением режима свободного посещения в МДОУ «Детский сад 
№101» уведомляю Вас о том, что мой ребенок _____________________________________________________, воспитанник
______________________________ группы не будет посещать детский сад
с  __._________ 202  г. по ____.__________202  г.  по причине
_________________________________________________________________________                            (заболевания или в целях недопущения заболевания).
Я уведомлена о сроках и порядке перерасчета родительской платы за те дни, в которые мой ребенок не будет посещать МДОУ «Детский сад №101».
Меня проинформировали о том, что в случае, если мой ребенок не ходил в детский сад больше пяти дней, при возобновлении им посещения МДОУ «Детский сад № 101», мне необходимо представить справку из медучреждения о состоянии его здоровья.
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