                                                                             Директору МАОУ «СОШ № 26»
                                                                                                         Истоминой Н.В.
                                                                             ____________________________ 
                                                                                                                                  (ф.и.о. родителей)
                                                                             адрес проживания:____________
                                                                             ____________________________
                                                                             тел. №  

                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу выдать личное дело и индивидуальную медицинскую карту моего(ей) сына(дочери)____________________________________________________________,  уч-ся ______ класса. 
в связи с______________________________________________________________

(указать город, адрес, школа)
   ____________                                                                                _________________

      число, месяц, год                                                                                                                                  подпись
