
Директору 

ГБУ ЦППМСП м.р. Большечерниговский 

Шубиной Т.В. 

От _________________________________ 

_________________________________ 

Паспорт _________________________________ 

Выдан _________________________________ 

_________________________________ 

Телефон: _________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                                            ФИО ребенка 

дата рождения _____________________________ в Службу ранней помощи. 

 

 

_________________________                                    ___________\____________________ 
Дата                                                                                                      Подпись                                Расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


