Директору
ПП «Приватний заклад освіти «МудрАнгелики»
Н. П. Лавріненко
_________________________________
(ПІБ)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
( номер мобільного телефону)



ЗАЯВА

Прошу видати дублікат картки доступу для моєї дитини _____________________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини, дата народження)

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________  у з’язку з втратою оригіналу.




________________								_________________
(дата)                                                                                      		(підпис)


