Начальнику отдела опеки              

                                                                                и попечительства управления  

                                                                                социальной защиты населения            

                                                                          администрации  г. Магнитогорска 

                Н.С. Юрченко
                            от ________________________________

                               (Ф.И.О.)

                                                                                   Дата рожд.______________________

                                                                                            Паспорт:серия_________№________
                                                                                            Выдан(кем,когда)__________________
                                                                                              _________________________________

                                                                                             Зарегистрирован по адресу____________

                                                                                                ___________________________________

                                                                                             Фактически проживающего____________

                                                                                                 ___________________________________

                                                                                              Тел(дом,раб)________________________

                                                                                              Тел.(сот)___________________________

Заявление гражданина

По результатам знакомства с медицинским заключением о состоянии здоровья ребенка и принятом им решении после посещений ребенка
Я, __________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество)

Ознакомился (лась) с _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Направление ООиП УСЗН г. Магнитогорска от _________№_______________________
                                                                  (когда и кем выдано)

С его  личным делом, медицинской картой и диагнозом ознакомлен(а) полностью.
Принять детей (ребенка) в семью _____________________________________________________
____________________________________________________________________________

__________________________
            (подпись, дата)

