Регистрационный номер № _____
Заведующей муниципального дошкольного 
образовательного учреждения – детского сада № 3
                                                               Сёмкиной Светлане Николаевне
(Ф.И.О. руководителя)
от ____________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)
зарегистрированного по адресу:
____________________________________________,
фактически проживающего по адресу:
____________________________________________
телефон: _________________________________________
паспорт ______  _________, «___»_____________ г.
                                 (серия,      №)                                                 дата выдачи
                                                                 ____________________________________________
кем выдан
____________________________________________

заявление об ответственности родителей
(законных представителей). 
1.Я,____________________________________________________________________, 
                                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

обязуюсь:
-не приводить ребенка в МДОУ – детский сад № 3 с признаками катаральных явлений (насморк  гиперемия зева, кашель);
- проходить "утренний фильтр" при приеме в группу;
-ежедневно проводить утреннюю термометрию ребёнку дома;
-соблюдать личную гигиену, строго использовать медицинскую маску при посещении дошкольной организации; 
-минимизировать контакты детей с другими детьми и взрослыми вне дошкольной организации; 
[bookmark: _GoBack]-уведомить воспитателя и руководителя образовательной организации в случае заболевания ребенка и предоставить в МДОУ-детский сад № 3  медицинскую справку; 
-при отсутствии воспитанника незамедлительно сообщать причину воспитателю;
-при неявке ребенка 1 день обязуюсь предоставить справку от участкового педиатра; 
-приводить и забирать детей с индивидуального входа в группу;
-предоставлять достоверную информацию о здоровье воспитанника(цы) _______________________________________________________________________
                                                               (Ф.И. О. ребёнка, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________   группы                                                                                                                               

                          
 _______                                                           ________________
    дата                                                                                                                      подпись 


