Приложение 3
УТВЕРЖДЕНО
Приказом Учреждения 
от 18.06.2018 № 252       

Директору БУ
"Сургутский реабилитационный центр»
С.В. Королевой
 от ______________________________
	(ФИО) 
                                                                                         _______________________________
проживающей (его) по адресу
                                                                                          ______________________________
Телефон________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу подготовить психолого-педагогическую характеристику на несовершеннолетнего (юю)   _____________________________                        _______
  ____________________________________________________________________________

     «____» __________20___г                     __________                             __________________
	                                                      (подпись)                           (расшифровка подписи) 






