И.о. заведующего
МБДОУ № 15 г. Амурска
Рухмаковой О.И.
________________________________
Ф.И.О. полностью родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
________________________________________________________________


Заявление

Прошу выдать медицинскую карту моего ребенка __________________
Ф.И.О. ребенка полностью
____________________________ (группа № ______) для посещения дежурной группы в МБДОУ № 14 в период с «___» апреля 2020 г. по 30 апреля 2020 г.


__________________________
подпись родителя (законного представителя)
«____» _________ 2020 г.
