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И.А. Арефьеву
От______________________________
______________________________
Паспорт
Серия__________№_______________
                                                                                           Выдан__________________________ 
Кем_____________________________
________________________________

Заявление.
Прошу разрешить отпуск______________________________________________________,
Проживающему в ____ отделении с _______________________по____________________.
Адрес проживания: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний телефон:________________________________________________________
Мобильный телефон:_______________________________________________________
Обязуюсь осуществлять надзор и уход за ним (ней) на период предоставления отпуска, обеспечить проезд и доставку обратно в интернат, о возможных последствиях предупрежден (на).

_________________________                                            ______________________________
                      (Дата)                                                                                                                 (подпись)


Психиатр: ____________________________________________________________________
Фельшер: ____________________________________________________________________
Заведующий отделением:_______________________________________________________

Согласовано:
Зам.директора по медицинской части________________________Юрченко М.К.
