Руководителю

 ______________________________________

                                                                                      (наименование органа опеки и попечительства)

______________________________________

                                                                                    (Ф.И.О. руководителя)

от_____________________________________

                                                                        ФИО ребенка (полностью)    
проживающего/ зарегистрированного по адресу: _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
(адрес проживания, контактный телефон)
Заявление

 Я, _____________________________________________________________,                     
                                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

даю своё согласие на временное помещение (на продление срока пребывания) в государственное (ом) казенное(ом) учреждение(ии) Самарской области ___________________________________________________________ 

                         (наименование организации  для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)

сроком на  ____________________ месяцев  с «___»________20____г. 

                                 
 Дата: «__»__________20___г.

                                                                 
Подпись:_________________   

