
                                                                               Главному врачу БУЗ УР « РСД «Селычка» МЗ УР»
                                                                                      Новиковой А.А.
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                                         Ф.И.О. родителей(законных представителей)
                                                                                                                     Адрес регистрации:___________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                      Паспорт (документ, удостоверяющий личность):
                                                                                      Серия_____№________________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                                                     когда, кем выдан

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(мою) сына (дочь)_____________________________________________________

______________________________года рождения,____________________________________________
       (число, месяц, год)                                                                                                             (место рождения)

в БУЗ УР «РСД «Селычка» МЗ УР»
С Уставом санатория, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеобразовательной программой и  иными локальными актами, размещенными на сайте учреждения по адресу : http://selichka.udmmed.ru  ознакомлен(а)_________________________________
                                                                                                                   (подпись)
 Дата:__________________________


                                                                               Главному врачу БУЗ УР « РСД «Селычка» МЗ УР»
                                                                                      Новиковой А.А.
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                                         Ф.И.О. родителей(законных представителей)
                                                                                                                     Адрес регистрации:___________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                      Паспорт (документ, удостоверяющий личность):
                                                                                      Серия_____№________________________________
                                                                                      ____________________________________________
                                                                                                                     когда, кем выдан

                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(мою) сына (дочь)_____________________________________________________

______________________________года рождения,____________________________________________
       (число, месяц, год)                                                                                                             (место рождения)

в БУЗ УР «РСД «Селычка» МЗ УР
С Уставом санатория, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой и иными локальными актами, размещенными на сайте учреждения по  адресу:  http://selichka.udmmed.ru  ознакомлен(а)________________________________________
                                                                                                                          (подпись)
Дата:_______________
