	Директору КУ ВО «Семилукский

социально-реабилитационный

центр для несовершеннолетних»

 Гоцуцовой И.В.

____________________________________

____________________________________

___________________________________ ,

              (ф.и.о. ребенка, дата рождения)

проживающего (щей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

з а я в л е н и е (СОГЛАСИЕ)
       Я, __________________________________________________________

                    (ф.и.о ребенка)

согласен (согласна) находиться в стационарном отделении КУ ВО «Семилукский социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних» круглосуточно и без родителей с «___» ______________ 20___ года.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Число: ________________ 
               Подпись:______________________




