И.о.директора КУ ВО «Хохольский
социально-реабилитационный
центр для несовершеннолетних»
Галстяну Артуру Вартевановичу
от __________________________
____________________________
проживающей (его) по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу Вас продлить срок пребывания моего сына (дочери) __________

__________________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О., дата рождения)
__________________________________________________________________

в социально-реабилитационном центре_______________________________
__________________________________________________________________

с _________________________, так как ________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Претензий по содержанию ребёнка в Центре не имею.

_______________________




_____________________
                                 (дата) 







             (подпись)

