Директору 
ГКУСО ВО «Гороховецкий СРЦН «Семья»
О.Г.Рябовол 
от ________________________________
  (фамилия, имя)                                            
проживающего по адресу: ___________
__________________________________
телефон ___________________________



Заявление.
Я, ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                      (фамилия, имя)
 ____________________ года рождения не против посещать отделение
    (число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________
 центра «Семья» согласно заявлению моих родителей (законных представителей), ходатайству органов системы профилактики.
   



«___» ____________ 20__ г.

_________________   _______________________
           (подпись)                                      (расшифровка подписи)

