 (
Заведующей 
МАДОУ «Детский сад №
89
комбинированного вида» 
Гурьяновой Е.Н.
_____________________________
(фамилия, имя отчество родителя)
_____________________________
_____________________________
(адрес, телефон)
)












Заявление 

        Прошу  выдать документы моего ребенка ____________________________ ______________________________________                        (                                                            (фамилия, имя ребёнка, дата рождения)
посещающего________________________________________________группу
 в связи с прекращением образовательных отношений и выбытием в школу __________________________________________________________________ 
(указать СОШ №___,  МОУ «Лищей №___ и т.д.)
[bookmark: _GoBack] «____» _____________ 20 ___ года.




«____»_____________20____                                 _________________________
                                                                                                                                                                               (роспись родителя)





        Медицинскую карту ребенка и  карту профилактических прививок № 63  на руки получил(а)

«____»_____________20____                                 _________________________
                                                                                                                                                                               (роспись родителя)


