 Заявление на выбытие из детского сада

Заявление
_____________________
                          дата


	Заведующему ГУО «Детский сад № 1 

	г.Старые Дороги » 
[bookmark: _GoBack]________________________________

	родителя группы №_____   _______

	_______________________________

	         фамилия, имя, отчество  

	проживающей(его) по адресу:

	_______________________________

	тел. ___________________________

	                         (дом., раб., мобил. тел.)




           Прошу выдать на руки медицинскую карту моего ребёнка __________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребёнка)
в связи с выбытием в сад (школу) № __________________________________
с___________ 20 ____ г.
 
___________________ /______________________/
         (подпись)                 (инициалы, фамилия)

