	
	Заведующему МДОБУ детского сада 
№ 105 г.Сочи


	

	Е.А. Стенько

	
	от_____________________________


	
	_______________________________


                                                                            		 (Ф.И.О. законного представителя ребёнка)

проживающего по адресу: _________________________________________

_________________________________________

Контактный телефон:_______________________

Заявление
Прошу Вас с «____»____________2020г. определить моего ребенка _________________________________________ «_____»__________20___ года рождения в дежурную группу с 10,5 часовым пребыванием на период действия ограничительных мер  в городе Сочи.  
[bookmark: _GoBack]Основание: справка с места работы родителей.
____»_________20___г.             			               Подпись ________________
