
Завелуюшtему МА!ОУ ДСКВ кЮгорка>
Орловой С,И,

( Ф.И.О. ролителя (законного представителя)

проживающего (ей)

телефоrt

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении ребенка в мобильную дежурную группу

Прош1 включить моего ребенка
в списочный состав мобильной дежурной группы МАДОУ ДСКВ кЮгорка>

НaПеpИoДq-'BсBЯЗИсTеМ,ЧToBcooTBеTсTBИИсУказoм
ГIрезилента РФ от 02,04.2020 }l9 2З9 я и мой муж относимся к работникам (нужное
по jtчер кн у,гь):

,/ непрерывно действуюшtей организации;
,/ медицинской или аптечной организации;
,/ организаLlии. обеспечиваrошlей население продуктами питания и товарами первой

необходи мости;
,/ организаttии. выполняlоtцей неотJIожllые работы в условиях чрезвычайной ситуации и

(или) при воз1-1икtlове}{ии уr,розь] распространения заболевания, представляющих
ollacНocТb для окружающих. в иных случаях. ставящих под угрозу жизнь, здоровье или
нормальные жизн9нные условия населения;

,/ организации, осуществляющей неотложные ремонтные и погрузочно-разгрузочнь]е
работы;,/ организации, предоставляющей финансовые услуги в части неотложных функrrий (в
Ilервую очередь услуги по расчетам и платежам);

,/ иl.{ым организаLlиям. определенным постановлением Губернатора Губернатора ХМАо-
K)l ры:,/ федеральных государс,гвенных органов и органов управления государственными
внебюджетным и фонлам и ;,/ государственных органов и органов местного самоуправления;

,/ средств масоовой информации.

Яl гrроинформирована о том, что при налиLlии у ребенка признаков инфекuионного заболевания,
он бу;tе,l о],странен от tlосеLllе}jия мобильноЙ дежурноЙ группы; возобновить лосещ9ние
леl,ского сала сможет при }-IаJlичии медицинской справки об отсутствии заболеваний,

fiостоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
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(подпись)/ ФИО


