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В ДЦ «Киндерсад.рф»
г. Подольск ул. Юбилейная 23
от __________________________________
_____________________________________

Заявление.
Я, ______________, прошу зачислить моего ребенка _________, расположенный по адресу г. Подольск, ул. Юбилейная д. 23 . Я подтверждаю, что у моего ребенка нет заболеваний, которые могут препятствовать посещению детского сада. В случае отсутствия у моего ребенка профилактических прививок (БЦЖ (туберкулез), АКДС (коклюш, дифтерия, столбняк), КПК (краснуха, паротит, корь), полиомиелит, вирусный гепатит В и других, утвержденных в региональном календаре проведения вакцинаций), я полностью осознаю и несу ответственность в случае заражения моего ребенка перечисленными заболеваниями.
[bookmark: _GoBack]Забирать моего ребенка из сада могут только:
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
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7. _______________________________________________________________________________
8. _______________________________________________________________________________
9. _______________________________________________________________________________
10. _______________________________________________________________________________
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