Руководителю Школы замещающих родителей, и.о. директора 
ОГКУСО «Детский
 психоневрологический интернат «Остров детства», 
Урмайкиной Марии Вадимовне
[bookmark: _GoBack]от___________________________________________________________,
дата рождения_________________ проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________
контактные телефоны:
______________________________________________________________


заявление.

	Прошу Вас зачислить меня в Школу замещающих родителей. 
	Планирую принять в свою семью ребёнка _____________ возраста, ________________________________________________________ здоровья.

	Копия паспорта прилагается.


Подпись

Дата


