                                                                                 Заведующему МБДОУ  детским садом №  125
                                                                                                   Смирновой И.Н.                                                                                                   от________________________                                                                                                                                                                                                                            
	                                     (ФИО родителя, законного представителя)
                                                                       проживающего по адресу:
                                      _________________________
                                      _________________________                                                  
	                                     контактный телефон:
                                      _________________________
                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу выдать мне личное дело и медицинскую карту моего ребенка
_____________________________________________________года рождения, воспитанника группы ______________________МБДОУ детского сада № 125
[bookmark: _GoBack]в связи с _________________________________________________________ __________________________________________________________________.

«_____»__________20_____г.

                                                                            ___________________/___________________________________/




