Приложение 2

Директору 
БУ «Урмарский КЦСОН»
Минтруда Чувашии

от________________________
__________________________
__________________________
__________________________

проживающ___ по адресу:

__________________________
__________________________
__________________________
конт.тел.:__________________
__________________________


заявление.

Я, __________________________________________________________ являюсь законным 
                    (Ф.И.О.)
представителем несовершеннолетнего ______________________________________________
                (ФИО ребенка)
___________________________________________________________________________ г.р.

прошу  оказать моему ребенку социальные услуги в рамках специализированной социальной  службы  «Домашний  микрореабилитационный  центр  «Солнечные  дети» 
с  ______________________ по _________________ .
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