Директору СПб ГБПОУ «Академия ледовых видов спорта «Динамо Санкт-Петербург» Скарлыгиной Наталье Вячеславовне
от родителя, законного представителя (ненужное зачеркнуть)
Фамилия	
Имя	
Отчество	
Место регистрации:
Город	
Район	
Улица	
Дом	корп.	квартира	
Место фактического проживания:
Улица	
Дом	корп.	квартира	
Телефон	
Паспорт: серия	№	
выдан	
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать личное дело и медицинскую карту моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ученика	класса, в связи с______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать наименование учебного заведения)
Приказ о зачислении моего ребенка в новое учебное заведение обязуюсь передать в СПб ГБПОУ «Академия ледовых видов спорта «Динамо Санкт-Петербург» в течение недели с момента отчисления (для выезжающих в другой город)




«_____»_________________20___г.				Подпись:_______________




