	Директору _________________
___________________________
___________________________
(наименование учреждения)
_________________________________________________________________________________
(ФИО руководителя)
_________________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего, нуждающегося в услугах ранней помощи)
проживающий(ая) по адресу:
___________________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать услуги ранней помощи  ________________________
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

____________ года рождения, по следующим основаниям:
   (ч.м.г. рождения)
__________________________________________________________________
(в соответствии с критериями определения нуждаемости детей и их семей в получении услуг ранней помощи
__________________________________________________________________
реквизиты подтверждающих документов (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________                                                             ___________________
[bookmark: _GoBack]              (дата)                                                                                                                                                    (подпись)

