
                                                  Директору ГБУ « СРЦН городского округа 

     г.Шахунья    В.А.Кузнецовой  

    от ______________________________________ 

                   ф.и.о полностью 

                                                                   Домашний адрес: 

 ____________________________________________ 

 

 

                                              Заявление 

 

                 Я, (Ф.И.О. несовершеннолетнего) согласен проживать в ГБУ  

« СРЦН городского округа г.Шахунья». 

  

  

    

 

   

       _____________                                                ________________ 

              дата подпись 

 


