
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _______________________________________________________________,  

(полностью Ф.И.О.) 

родитель (законный представитель) обучающегося группы № ____________ 

__________________________________________________________________ 

(полностью Ф.И.О., дата рождения) 

прошу разрешить моему ребенку не посещать муниципальное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад № 273 Краснооктябрьского 

района Волгограда» с _______________ по _______________ в связи с 

санитарно- эпидемиологической ситуацией. 

 

Я проинформирован(а), что после перенесенного заболевания, а также 

отсутствия более 5 дней (за исключением выходных и праздничных дней) 

детей принимают в дошкольные образовательные организации только при 

наличии справки с указанием диагноза, длительности заболевания, сведений 

об отсутствии контакта с инфекционными больными, отсутствии карантина 

по месту проживания. 

 

Ответственность за здоровье и жизнь своего ребёнка, а также освоение им 

образовательной программы беру на себя. 

 

 

 

____________________                          ______________/__________________   

                 Дата                                                  Подпись/Ф.И.О. 

Заведующему МОУ детским садом №  273  

Козыренко Татьяне Анатольевне  

от 
 

, 

паспорт 
 

 выдан   

 
, 

проживающ___ по адресу:________________  

 
, 

контактный телефон: 
 

, 


