Директору ГБУ «ЦСРИДИ
Красносельского района 
Санкт-Петербурга»

Ю.Е. Тищенко

От_________________________ 
(ФИО инвалида/представителя)
__________________________
__________________________
Адрес регистрации __________________________
__________________________
__________________________
Адрес проживания __________________________
__________________________
__________________________
Телефон___________________
__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня / моего ребенка / подопечного  (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка / подопечного полностью)

в ГБУ «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов Красносельского района Санкт-Петербурга» для получения услуг по социальной реабилитации.

Сопровождение в Центре моего  ребенка / подопечного будут осуществлять:
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О., контактный телефон
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка и пожарной безопасности ознакомлен.






(______) _________20 __ года 					 ____________     /______________/
                                                                                                                 (подпись)                (расшифровка подписи)

