       Заведующей МДОУ «Детский сад № 170»
                               Ворогушиной С.В.

                                                                                                                ___________________________________________

Адрес: ___________________________________________


заявление.

       Прошу выдать медицинскую карту моего ребёнка        _____________________________
                                                                                                              (Ф.И.О., дата рождения)

__________________________________________________________________________________________________________________
             
для поступления  в   _____________________________________________________________________.



«___» _____________  20____ г.                                                                            Подпись: ___________________
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