Начальнику Управления социальной защиты населения
Сосновского муниципального района
Челябинской области
Н.А. Спесивцевой
от 
______________________________________________________________________________
проживающего по адресу:
Челябинская область, Сосновский район ______________________________________________________________________________
								Телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу определить моего  ребенка _______________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
 в МБОУ «Есаульская СКШИ»  сроком  на _______ месяц (а) с    «____» ________ 2025 г. по «____» ________ 2025 г. в связи с трудной жизненной ситуацией..



___________________								___________________
(подпись)										(дата)
