-           Директору 
областного специализированного государственного  бюджетного учреждения «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Губкинского городского округа» Белгородской области                                                                                Толмачевой Е.В.
                                                                                _____________________________________

                                                                                проживающей (его) по адресу:

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                паспорт: _____________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                выдан _______________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в центр _______________________________________                                _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________                                                                     __________________                                           

         (дата)                                                                                                                                       (подпись)
