         Директору муниципального бюджетного

                                                                                учреждения Губкинского городского округа

                                                                                «Социально-реабилитационный центр для 

         несовершеннолетних»

                                                                                Толмачевой Е.В.      
                                                                                _____________________________________ 
                                                                                ФИО родителя (законного представителя)                                                                                           

                                                                                _____________________________________

                                                                                проживающей (его) по адресу:

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                паспорт: серия______номер_____________
                                                                                выдан:_______________________________

                                                                                                    (дата выдачи)  

                                                                                _____________________________________

                                                                                                      (кем выдан)
                                                                                _____________________________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять на проживание в центр моего несовершеннолетнего ребенка________________________________________ 
                                                             (ФИО несовершеннолетнего)

_______________________________________________________________,

_________________________, сроком на _______месяц(а) в связи с трудной 

                       (дата рождения)

жизненной ситуацией.
___________                                                            _________________________                                            

       (дата)                                                                                                    (подпись законного представителя)

