	  



                  
	Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 21 «Кораблик» комбинированного вида города Гая Оренбургской области

                                           Войтиной Н.Н. 

                                   от__________________________

(ФИО полностью)

                     





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать мне________________________ медицинскую карту    
с_____________________   в связи с _______________________________________
                                                                                                                           (указать причину)

«____» _______________ 20___ г.                            __________________ /________________ 

                                                                                                                    Подпись                                             (расшифровка)

