Заведующей МДОУ 
«Детский сад №5 СЕРПАНТИН» 
[bookmark: _GoBack]Новиковой Наталье Валентиновне

от ____________________________________
    ____________________________________
                                                                                                                                        адрес проживания: __________________ 
___________________________________
___________________________________ 
Тел.:_______________________________


	Заявление
Я,________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Прошу выдать медицинскую карту моего ребенка _______________________ ______________________________________________________ г. рождения, с _____________________ г. в связи с выбытием в ________________________
__________________________________________________________________
(школу №, детский сад)





«______» ____________ 20____ г.                                                         ___________________________
                                                                                                              (подпись)
