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Директору
БУ «Сургутский реабилитационный центр»
С.В. Королевой
 
           от ___________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего)
______________________________________,

                                  проживающего по адресу: 
______________________________________
                                                                 _____________________________________

                                                                телефон_____________________________
	
от ___________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего)
______________________________________,

                                  проживающего по адресу: 
______________________________________
                                                                 _____________________________________

                                                                телефон_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу Вас предоставить место в дежурной группе моему несовершеннолетнему ребенку _______________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
_______________________________________________________________________

с__________ 20__ г   до__________ 20___г, в связи с _______________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


    «____» ________ 20___г	 _______________/__________________
	                   (Подпись)             (Расшифровка подписи)



