                                                                                            Главному врачу
с/п «Родник» КСКО
[bookmark: _GoBack]	
                                                                                       от___________________
                                                                                           ___________________
	



Заявление
Прошу разрешить забирать моего ребенка ________________________, ___________года рождения, посещающего ДОЛ дневного пребывания следующим лицам:

	Ф.И.О.
	Степень родства
	Дата рождения


	
	
	

	
	
	

	
	
	




__________	__________
    Дата                                                                                                  Подпись





К заявлению прикладывается копия паспорта родственника.
