Директору
 « Центра содействия семейному воспитанию № 9»      
Дюба С.А.
от ______________________________________________
________________________________________________
паспорт №:______________________________________
 телефон:________________________________________

   ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Я,______________________________________________________________________
Прошу передать в мою семью временно  на выходные дни 

с____ часов_________________2020 г. по  _________часов   

[bookmark: _GoBack]____________________________________________ 2020г. 

 Воспитанника ( -цу)
___________________________________________________________

__________________________________________________________года рождения;

Проживаю по адресу:________________________________________________

________________________________________________________________________
 
Обязуюсь:
-нести ответственность за жизнь и здоровье воспитанника в период нахождения его в моей семье, по дороге домой и обратно;
- не позднее установленного срока:     __________________2020  года
вернуть воспитанника в «Центр содействия семейному воспитанию № 9»;
-лично сопровождать воспитанника в  «ЦССВ №9»;
-не вывозить воспитанника за пределы Российской Федерации;
-не оставлять воспитанника под надзором третьих лиц, кроме случая помещения воспитанника в медицинскую организацию;
- не менять местонахождения воспитанника;
-предоставить  воспитаннику по первому требованию возможность связаться с сотрудником  «ЦССВ №9»; 
-незамедлительно информировать администрацию «ЦССВ №9» 
по телефонам (461-00-27, 461-00-80) о возникновении ситуации, угрожающей жизни и здоровью  воспитанника, о его заболевании, получении им травмы, помещении его в медицинскую организацию или в подразделение органов внутренних дел.

«____»________________2020 г. ______________________(__________________________)
