  Директору  ГУСО _________________
                                                                  от_______________________________ 
ребенок___________________________
_________________________________-
 адрес регистрации:_________________
_________________________________
адрес проживания__________________
__________________________________
дата рождения:_____________________
паспорт___________________________
                                                            св-во о рождении серия___ №_______
                                                                  выдано___________________________
                                                                  телефон:_________________________





Заявление

Прошу оказывать содействие в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальное сопровождение).



[bookmark: _GoBack]Приложение: копия справки МСЭ, копия паспорта, копия ИПРА.







Дата                                                Подпись______________



