
СОГЛАСИЕ 

Я, ______________________________________________ (ФИО родителя 

(законного представителя) полностью), даю согласие на посещение моим 

сыном/дочерью _______________________________________ (ФИО 

воспитанника полностью) дежурной группы __________________________ 

(указать возрастную категорию согласно приказу Управления образования 

Администрации Каменского района Алтайского края от 26.03.2020 года № 

263 «О режиме работы образовательных учреждений Каменского района 

Алтайского края в период с 06 апреля по 30 апреля 2020 года») МБДОУ 

«Детский сад № 189» в период с 06 апреля по 30 апреля 2020 года, так как 

являюсь сотрудникам/работником __________________________________ 

(указать подпункт пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 

25.03.2020 № 206 «Об объявлении в Российской Федерации не рабочих 

дней»).  

Копию/копии подтверждающего (-щих) документа (-ов) прилагаю. 

С правилами песещения разновозрастной группы ознакомлен (-на). 

 

 

Дата                                                                                   подпись/расшифровка 


