                                                                             Заведующему МБДОУ «Детский сад №3 «Ручеек «Ручеек»                                               «Ручеек» п.Тура»
                                                                              Кожевниковой Ольге Васильевне
                                                                            ______________________________________ 
                                   (ФИО Родителя полностью)
                ______________________________________________
             ______________________________________
             ______________________________________
                                        (паспортные данные)                   
            _______________________________________
                                                                                             ( адрес проживания)
                                                                            _______________________________________
              _______________________________________
                                                              






	
Заявление.

Прошу выдать медицинскую карту 
                                                                               (фамилия, имя, отчество(последнее -  при наличии)ребёнка)
«____» ______________ 20___ года рождения, воспитанника (цы) ___________________________________________ группы МБДОУ «Детский сад №3 «Ручеек», в связи с
_______________________________________________________________
                           (причина отчисления из детского сада)
_____________________________________________________________________________________________________________




______________ / _____________________
подпись                                           расшифровка подписи

«____» ___________ 20____ года

2

