

	
	
	Главному врачу

	
	
	(должность руководителя организации)
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	(наименование организации)

	
	
	
	
	
	С.С. Аверьяновой

	
	
	(инициалы и фамилия руководителя)

	
	
	

	
	
	от
	 

	
	
	
	(фамилия, инициалы родителя)

	
	
	Паспортные данные:

	
	
	(серия, номер)

	
	
	

	
	
	(кем выдан, какого числа)


                                             
                                                         _____________________________________
                                                

заявление


Прошу передать медицинскую карту моего ребенка
__________________________________________________________________,
                                                                 (ФИО)

«____» ____________ 20 __года рождения, группа № ___, в школу №______,

В связи с выбытием в школу № ______.

Район ________________________ г. __________________________________





__________________	_____________________	_____________________
(дата)	(подпись)	(расшифровка подписи)


