                           Главному врачу ГБУЗ «Детский нефрологический санаторий № 9 ДЗМ»
                                                                                                      Мироновой Ирине Николаевне
                                 от___________________________________________________________
                                родителя (законного представителя) ______________________________

Заявление
Прошу проводить обучение моего сына (дочери)___________________________________
по программе дошкольного образования ГБУЗ «ДС № 9ДЗМ» в период прохождения лечения в ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:
Адрес регистрации:

                                                                                                                                Дата
                                                                                                                              Подпись
     -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                           Главному врачу ГБУЗ «Детский нефрологический санаторий № 9 ДЗМ»
                                                                                                     Мироновой Ирине Николаевне
                                 от___________________________________________________________
                                родителя (законного представителя) ______________________________

Заявление
Прошу проводить обучение моего сына (дочери)___________________________________
по программе дополнительного образования детей и взрослых ГБУЗ «ДС № 9ДЗМ» в период прохождения лечения в ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения:
Школа:
[bookmark: _GoBack]Адрес регистрации:

                                                                                                                                Дата
                                                                                                                              Подпись
     -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
