		                                       Заведующей МБДОУ  Знаменский д/с          
                                                           «Светлячок»
                                                           __________________________________
                                    	от родителя______________________ __
  	                                                 ___________________________________                               
                                                                                    (ФИО полностью)                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                       	 проживающего по адресу:____________
					        __________________________________
	дом.телефон:_______________________
		
     
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас выдать медицинскую карту моего ребёнка __________
______________________________________________________________                                                                                                                                                                                                           				(Ф.И.О. ребёнка)

с____________   в связи с выбытием в _______________________________
                                                             (школу №, на участок, в детский сад №)



 «_____»____________20__г.                             _______________     /  ________________/
                   (Дата)                                                                         (подпись)                          (расшифровка подписи)
                                                                         

 
                                                        

