
Директору МБОУ г. Мурманска СОШ № 13 

Жарковой Е.С. 

                                                                                __________________________ 

_______________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу выдать мне медицинскую карту моего ребенка 

____________________________  учени ____  ____ класса  

_________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

«______»____________ _______ г.                                __________________ 

 

 

 


