  
Заведующей МДОУ «Детский сад № 1»

                                                                
Колосовой Л.С.
                                                                
от________________________________

(Ф.И.О. родителя)

                                                               
__________________________________

                                                               
проживающей (-го) по адресу:

                                                                
__________________________________

                                                                
__________________________________

                                                                
__________________________________

                                                                
телефон: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас выдать медицинскую карту моего ребёнка ______________

________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                           





(Ф.И.О. ребёнка)

с «___» ________ 20 __ г.   в связи с выбытием в ____________________________

                                                                       
(школу №, на участок, в детский сад №)

   «____» ________ 20___ г.             
 ____________ / ______________                                                            
     (подпись)               (расшифровка)
