Приложение    1                                                                                    
Директору  ГБУ НСО 
«Центр «Виктория» Л. А. Ежовой
                                                                                            от _____________________________

                                                                                                    ФИО, дата рождения                                                               
 _______________________________

                                                                                проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                            _______________________________ 

                                                                                            _______________________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня в Ваше учреждение с ______________ для получения комплекса реабилитационных услуг в связи с тем, что _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________ 200     г.        ____________           _______________________________
                                                             /подпись/                            /ФИО несовершеннолетнего/
