
	Заведующей МБДОУ 
[bookmark: _GoBack]г. Иркутска детского сада № 178
Маньковой Елене Александровне
от ________________________________
__________________________________
__________________________________                (Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать медицинскую карту моего ребенка,_______________________________
__________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, номер группы ребенка)
в связи с, __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Дата ______________________                            __________________________
                                                                                   (подпись)


