                                                 
                                                ЗАВЕДУЮЩЕМУ  МКДОУ № 7г. Кирова   С.А. ЧУРАКОВОЙ
     
                                              от ____________________________________________________

                                                                     проживающей (щего) по   адресу:_________________________

                                                                     ______________________________________________________
                                                                          сот. телефон ________________________________________

                                            З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу  выдать медицинские  документы  моего ребенка ________________________
                                                                                                                                                                         ФИО
____________________________  «___»____________ года рождения,  группа № _______,
 
в  связи ______________________________________________________________________
                               (обязательно указать, куда выбывает ребенок)

[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(со сменой места жительства,  медицинскими показаниями,  переводом  в  детский сад №_,  и т.д.)

«____»______________                                  _________________________
                         Дата                                                                                           личная подпись
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