Центр надання адміністративних послуг Черкаської районної державної адміністрації 

Органу опіки та піклування 

Черкаської районної державної адміністрації
____________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________

(адреса, номер контактного телефону)

____________________________________________

____________________________________________
ЗАЯВА

Прошу направити мою дитину ______________________________________
_____________________________________________________________________

                       (прізвище, ім’я, по-батькові дитини, дата народження та адреса проживання )
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

для влаштування до дитячого державного закладу на повне державне утримання ___________________________________________________________
                                                       (вказати повну назву закладу)

____________________________________________________________________

у зв’язку з ___________________________________________________________

    (вказати аргументовану причину влаштування та визначений строк перебування дитини в закладі)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


