Директору МКУ «Центр содействия семейному устройству детей «Радуга»
К.В. Бабукову
_________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

зарегистрированного (ой) по адресу: ___________
__________________________________________
__________________________________________

проживающего (ей) по адресу: ________________
____________________________________________________________________________________

Контактный телефон: _______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
на оказание консультативной помощи замещающей семье


	Прошу оказать мне ______________________________________________________________
(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________
замещающему родителю несовершеннолетнего (их) ребенка (детей) __________________________  
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

услугу в консультативной помощи (юридическая, психологическая, педагогическая, социальная и иная помощь).

[bookmark: _GoBack]С условиями договора об оказании услуги замещающей семье в консультативной помощи ознакомлен(а). 




Дата_________________                                                                 Подпись___________________

