Приложение 3

УТВЕРЖДЕНО
Приказом Учреждения 
от 31.12.2019 № 441-п


Директору
БУ «Сургутский реабилитационный центр»
С.В. Королевой

от __________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего) 

___________________________________________________
                                                                   проживающего по адресу: 
                                                                        ____________________________________
                                                                        ____________________________________ 
                                                                 телефон: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу подготовить психолого-педагогическую характеристику на несовершеннолетнего ____________________________________________________________
____________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)




«____» ________ 20___г	_______________/__________________
	               (Подпись)                (Расшифровка подписи)

