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ЗАЯВЛЕНИЕ.
В связи с введением режима свободного посещения дошкольного отделения МБОУ «Лесогорская СОШ» уведомляю Вас о том, что мой ребёнок  _________________________________________________________ ____________________
(ФИО ребёнка, дата рождения),
не будет посещать образовательное учреждение  в период с «______»  _______________20___ г. по  «______»  _______________20___ г.
[bookmark: _GoBack]Я уведомлен(а) о необходимости предоставления медицинской справки при возвращении в отделение дошкольного образования МБОУ «Лесогорская СОШ».
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