                                                                                        Директору 

                                                             муниципального бюджетного учреждения

                                                                       Губкинского городского округа

                                                                «Социально-реабилитационный центр

                                                                            для несовершеннолетних»

                                                                                   Е.В. Толмачевой

                                                                        ___________________________

                                                                                                                 (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

                                                                        ________________________г.р.
                                                                                                                            (дата рождения)

                                                                        ___________________________ 
                                                                                                                         (адрес регистрации)

Согласие на проживание в учреждении*
Я,_____________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество)

 согласен(на) с моим помещением в МБУ Губкинского городского округа «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних».


Обязуюсь выполнять правила поведения в учреждении и режим дня.

 «___» ___________г.                                         _____________ (_______________) 
                 (дата)                                                                                                         (подпись/расшифровка) 

*согласие несовершеннолетнего принимается при достижении им 10-летнего возраста 
