                                                                      Заведующей МДОУ «Детский сад № 23»
[bookmark: _GoBack]                                                                       Колисниченко Елене Анатольевне
                                                                       от____________________________
                                                                           ____________________________
                                                                                                                                    
                                                                        ______________________________
                                                                        ______________________________
                                                                                                                                      (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас продлить сроки прохождения медицинской комиссии для моего ребенка__________________________________
__________________________________________________________                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)
до _______________________ в связи с ________________________
_________________________________________________________.
                                                                                      (указать причину)




«___»__________20____г.         _____________      ______________________
                                                                                              (подпись)                                  (расшифровка подписи)


