Заведующему МБДОУ г. Иркутска 
детский сад № 178 И.А. Топченюк
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
(ФИО родителя/законного представителя, адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне медицинскую карту моего ребенка, ___________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения, номер группы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указать причину)

__________ / _______________________________________________________
       дата                                                                  подпись/расшифровка


----------------------------------------------------------------------------------------------------



Заведующему МБДОУ г. Иркутска 
детский сад № 178 И.А. Топченюк
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
(ФИО родителя/законного представителя, адрес, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне медицинскую карту моего ребенка, ___________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения, номер группы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указать причину)

__________ / _______________________________________________________
       дата                                                                  подпись/расшифровка


