
Директору МБОУ СОШ №8   

А.В. Боровой 

от _______________________________________________ 
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________ 

__________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

 

 

Заявление 

Я,___________________________________________________________________________  

 

прошу выдать документы моего   ребенка_________________________________________,  
                                                                                           (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 

посещающего   МБОУ СОШ № 8 ДО «Ромашка», группу №_________, в связи с  

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                   (указать причину) 

 

Документы  получил: 

1. Медицинскую карту ребенка 

 

 

 

 

 

«_______»_________20____ г._____________             ________________ 
                                                            (подпись)                               (расшифровка) 

 

 

 


