	
	Заведующему
муниципальным автономным дошкольным 
образовательным учреждением

	
	 «Детский сад № 369» г. Перми

	
	Корниной Ирине Владимировне

	
	

	
	

	
	(от кого, указать Фамилию, имя, отчество)


	
	

	
	(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

   В связи с введением режима свободного посещения в МАДОУ «Детский сад № 369» г. Перми уведомляю Вас о том, что мой ребенок _________________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
воспитанник группы №________, корпус______________________, не будет посещать МАДОУ «Детский сад № 369» г. Перми с «_____»_____________20____года по «_____»_____________20____года, включительно.

Со сроками и порядком подачи повторных заявлений о временном отказе от посещения МАДОУ «Детский сад № 369» г. Перми моим ребенком ознакомлен (а).
Я уведомлен (а) о сроках и порядке перерасчета родительской платы за те дни, в которые мой ребенок не будет посещать МАДОУ «Детский сад № 369» г. Перми.
_______________



                              ______________/_____________________/

            число  




                                               подпись                расшифровка подписи
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