
Директору ГБУ РС (Я) РЦ «СУВАГ»
Андросовой Г.В.
от_______________________________
_________________________________
                (Ф.И.О. полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу, при наличии свободных мест, принять моего ребёнка:____________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________ года рождения на реабилитацию в ГБУ РС (Я) РЦ «СУВАГ»
           (дата рождения)
с ______________________________________________________________________________
                                                 (желаемая дата заезда)
статус ребёнка:_________________________________________________________________
                                                  (ребёнок с ОВЗ; ребёнок-инвалид)
Контактный телефон:_____________________________________________________________

Место проживания: _______________________________________________________________

С условиями пребывания ознакомлен (а)

Дата__________________________                               Подпись____________________________
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