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от родителя







…………………………………………….







…………………………………………….







…………………………………………….







…………………………………………….








Проживающего по адресу:







…………………………………………….







…………………………………………….







…………………………………………….







тел………………………………………… 

Заявление

Прошу выдать документы моего сына (дочери)

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

(фамилия, имя, отчество)

ученика (цы)

класса















(число, месяц, год рождения)

В связи 

Сведения о родителях:

Мама: (Ф.И.О. полностью)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Отец: (Ф.И.О. полностью)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

«…….»………………..20…….г.



     ______________подпись
Медицинскую карту получили___________ «_____»____________20____г.
