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Приложение 1. 
 Заявление от воспитанников о заселении в тренинговую квартиру 

 

Директору Муниципального бюджетного 

учреждения города Челябинска «Центр 

помощи детям, оставшимся без 

попечения родителей, «Акварель» 

Ушаковой М.А. 

от воспитанника(-цы) МБУ Центр 

«Акварель»  

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________, 

«_____»______________________   ___________ г. р. 
 

 

Заявление 

Прошу заселить в тренинговую квартиру № _____  Муниципального 

бюджетного учреждения города Челябинска «Центр помощи детям, 

оставшимся без попечения родителей, «Акварель»  

с 9-00 часов «____» _________________  20___ года по 9-00 часов «____» 

_________________  20__года. 

С правилами проживаниями и программой обучения ознакомлен(-а). 

 

 

________________________    ____________________/________________ 

              дата          подпись  фамилия, инициалы 
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