Рекомендована

форма заяви

(власноручно)
                                                   Начальнику управління-служби 

                                         у справах дітей                              
Шевченківської районної

у місті Дніпропетровську ради

Громадян(нина) _________________

_______________________________

Місце проживання ______________

_______________________________

_______________________________

Тел. ___________________________

ЗАЯВА

Ми (Я)______________________________________________________________________,

просимо (прошу) оздоровити підопічну дитину (прийомну дитину, дитину-вихованця):__________________________________________________________________
(вказати ПІБ дитини, дату народження)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 в червні (липні, серпні) 20___ року.

«___»________________20___р.             ____________      _________________

