	




	Заведующему__________________________
                          (название образовательной организации)

____________________________________

____________________________________

____________________________________


___________________________
                                    (ФИО)

__________________________________
       (ФИО родителя/родителя (законного представителя)

_______________________________________________________,


	
	


                                                                               ______________________________________
	           (домашний адрес)

                                                                               ______________________________________


	Я, _____________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                         (ФИО)                                                                                              
согласен (согласна), чтобы мой ребенок ____________________________________ 
                                                                                                                                                            (ФИ)                                                                                              

_________________________________________ посещал  ____________________________    
                                                                                                                                                                                 (  №, название МБДОУ)                                    

в 2023/2024 учебном году. 
	Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка по пути в дошкольную образовательную организацию и обратно беру на себя.
	С имеющимися условиями в дошкольной образовательной организации и безопасности пребывания в ней ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна).



____________                                                                                   ______________________
           (дата)	                                                                                                                                                              (подпись)




