Заведующей ГБДОУ НАО 
«ЦРР-ДС п. Искателей» Ю.В. Дащук 
От ___________________________
___________________________
Адрес __________________________
__________________________
Телефон_________________________





                                                         Заявление
 
	Прошу выдать медицинскую карту моего ребенка _________________________________

____________________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. ребенка дата рождения)                                                                 в связи (с поступлением в школу, переездом в другой населенный пункт, переводом в другое  ДОУ)                                    _____________________________________________________________________________________
(указать   № школы, ДОУ, населенный пункт и .т.д.)
Расчёт по оплате за содержание ребёнка в ГБДОУ «ЦРР-ДС п.Искателей» осуществлён. Медицинские документы лично получены.





 



 «___»___________________г.                                       Подпись _________________________
 
















