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



заявление.




	Я, _________________________________________________________, 
                                                 фамилия имя отчество полностью
не возражаю против проведения комплексного психологического обследования  для оценки моей психологической готовности к приёму __________________________________________________________________ 
                                                                                                            указать форму семейного устройства
несовершеннолетнего гражданина ___________________________________
                                                                                                указать пол и предпочтительный возраст  ребёнка. 
_________________________________________________________________
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