Директору 
Бюджетного учреждения Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» 
М.А. Завтур 
______________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата и год рождения) 
проживающего по адресу:
______________________________________
(с указанием  муниципального образования)
контактный телефон ______________________  
 
[bookmark: _GoBack]Заявка 
на организацию ребенка с ограниченными возможностями, ребенка-инвалида в рамках площадки краткосрочного пребывания в условиях отделения дневного пребывания бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр»
 
Прошу рассмотреть кандидатуру моего ребенка ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год рождения полностью, диагноз)
для включения в списочный состав площадки краткосрочного пребывания в БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» в 2022 году. 
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