Директору
ГКП на ПХВ «Талгарская ЦРБ»
Дасибекову Х.А.
от родителя____________________
_______________________________
Адрес:__________________________
Тел:____________________________



[bookmark: _GoBack]Заявление


	Прошу Вас временно прикрепить моего ребенка по РПН в ГКП на ПХВ «Талгарская центральная районная больница» на момент прохождения медицинского осмотра учащихся с 1 августа 2023 года по 10 августа 2023 года.



ФИО_____________________________________________
Подпись___________________
Дата      ____________________
