Директору 

БУ «Радужнинский реабилитационный центр

Н.В. Бочкаревой 

 от_______________________

_________________________

_________________________

адрес____________________

телефон _________________

Заявление

Я, __________________________________________________________,  являясь родителем (законным представителем) ребенка ______________________________________,

«_____»___________ 20____ года  рождения, отказываюсь от социального сопровождения  в связи  с _________________________________________________________________________
   _______________                                                                                  ____________

                 (дата)                                                                                                                                                           (подпись)
