      Директору 

ГБСУСО МО «Семейный центр»
Г. К. Епифановой
____________________________________

_____________________________________                        

_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________

 (Ф.И.О., адрес места жительства, паспортные данные)

Заявление

Я, __________________________________________________________

(Ф.И.О. кандидата)


даю свое согласие для прохождения психологического обследования и  оценки психологической готовности к приему ребенка в семью 
________________        ____________________       __________________

дата



     Ф.И.О.


        подпись

