	Директору МКОУ "Малоатлымская СОШ" 
Афанасьевой О.В._
от  _________________________,
проживающей по адресу: _______________________________________________________
контактный телефон: _________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении ребенка в мобильную группу на период с 01 по 03 ноября 2021 г.
Прошу включить моего ребенка __________________________________________________ в мобильную группу.
Я проинформирован____ о том, что при наличии у ребенка признаков инфекционного заболевания, он будет отстранен от посещения мобильной  группы; возобновить посещение детского сада сможет при наличии медицинской справки об отсутствии заболеваний.

	____________2021
	______________
	_____________________
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