	
	Директору 
ГБУ Республики Марий Эл «Волжский РЦДП с ОВ»
Битц М.Г.
________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка)

_______________________________________________

контактный телефон______________________

проживающего по адресу:
________________________________________

________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять  моего  ребенка _______________________________________
  (фамилия имя отчество ребенка, дата рождения)

_______________________________________________________________________

на социальные услуги, оказываемые в рамках реализации проекта «Домашний микрореабилитационный центр «Гармония»
Дата  01.10.2023 г.                                                    Подпись_______________
