Директору КУ ВО «Россошанский
социально-реабилитационный
центр для несовершеннолетних»
Рыгаловой Марине Александровне
от ________________________________
__________________________________
проживающей (его) по адресу: _______
__________________________________
__________________________________
Паспорт серия______№______________

выдан_____________________________     __________________________________
                                                              (когда и кем)

ЗАЯВЛЕНИЕ.



Прошу Вас принять моего сына (дочь, детей)_______________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,     дата рождения)

в социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних на срок

с ________________________________________________________________

В данное время________________________________________________
(указать причину)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка, приема и выпуска детей ознакомлен (а). Обязуюсь их соблюдать.

______________________



__________________________
(дата)







(подпись)

  Я, ______________________________________________________________

              (фамилия, имя, отчество, год рождения)

не возражаю против помещения меня в КУ ВО "Россошанский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних", так как ____________________________________________________________________________________________________________________________________

С правилами поведения в КУ ВО «Россошанский СРЦдН» ознакомлен(а), обязуюсь их соблюдать.

____________________



__________________________
(дата)







(подпись)

