Директору

КУ ВО «Богучарский СРЦдН»

Т.В.Михалёвой
СОГЛАСИЕ 
  Я, ______________________________________________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество, год рождения)

не возражаю против помещения меня в Богучарский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, так как моя семья находится в трудном положении.

«___»_____________20____ г.              ______________
                                                                                             (подпись)

