Директору МБОУ СОШ № 1 г.Фокино







Попович О.В.







________________________________







________________________________







проживающей/его ________________







________________________________







телефон  ________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу  выдать личное дело  и мед.карту моей дочери (моего сына) 

________________________________________________________________

учащейся/гося    ________ класса 20___ - 20___ учебного года.

 В связи с  ________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

«_____»________________________ г.                        ______________________

