	
	Начальнику Департамента

по вопросам семьи и детей

Томской области

М.А. Шапаревой
____________________________
(Ф.И.О.)
____________________________
____________________________
____________________________

(место жительства по прописке)

____________________________

____________________________

____________________________
____________________________
(фактический адрес)
____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

(контактный телефон)
____________________________


Заявление

Прошу выдать справку о том, что мой ребёнок ________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_______________________________________________________________
не находится в специализированном учреждении на полном государственном обеспечении.

Справка необходима по месту требования для предоставления дополнительных оплачиваемых выходных дней.

___________________________
Дата, подпись

