Приложение 7 
к приказу от 16.03.2016 №44

Директору  
БУ "Реабилитационный центр 
"Добрый волшебник" 
С.В.Королевой
 
от_____________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего)
______________________________________,

 проживающего по адресу: _____________
________________________________________

 телефон________________________________
                                                                                   

 


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  выдать психолого-педагогическую характеристику на моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________,  
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________________
для предоставления в органы МСЭ.




                                                                                             



«______»  ____________20___ г.		_______________                   __________________
                                         	      (подпись)	 (расшифровка подписи)


