Уважаемая___________________________________________________, в соответствии с приказом отдела образования, спорта и туризма администрации Первомайского района г.Бобруйска №302/433 от 07.10.2016 года  Вам необходимо организовать медицинский осмотр врачом- педиатром опекаемого (ых)______________________________________________________________ в городской детской поликлинике по месту жительства с 17.10.2016 по 01.11.2016 в часы приема врача-педиатра по предварительной записи.
[bookmark: _GoBack]Медицинскую справку о состоянии здоровья воспитанника просим предоставить в адрес школы до 5 ноября 2016 года.
Директор учреждения                                Л.В.Желудова

Уважаемая___________________________________________________, в соответствии с приказом отдела образования, спорта и туризма администрации Ленинского района г.Бобруйска №501 от 11.10.2016 года  Вам необходимо организовать медицинский осмотр врачом- педиатром опекаемого (ых)______________________________________________________________ в «Бобруйской городской детской поликлинике №1» с 17.10.2016 по 01.11.2016 в часы приема врача-педиатра по предварительной записи.
Медицинскую справку о состоянии здоровья воспитанников просим предоставить в адрес школы до 5 ноября 2016 года.
Директор учреждения                                Л.В.Желудова

Уважаемая___________________________________________________, в соответствии с приказом отдела образования, спорта и туризма администрации Ленинского района г.Бобруйска №501 от 11.10.2016 года  Вам необходимо организовать медицинский осмотр врачом- педиатром опекаемого (ых)______________________________________________________________ в «Бобруйской городской детской поликлинике №2» с 17.10.2016 по 01.11.2016 в часы приема врача-педиатра по предварительной записи.
Медицинскую справку о состоянии здоровья воспитанников просим предоставить в адрес школы до 5 ноября 2016 года.
Директор учреждения                                Л.В.Желудова

