Міському голові
[bookmark: _GoBack]                           Миколі ЮРЧИШИНУ 
_______________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаю за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
                                                                    телефон  ___________________________________

ЗАЯВА
Прошу надати згоду до ___________________року на
· психіатричний огляд, 
· надання амбулаторної психіатричної допомоги, 
· госпіталізацію до закладу з надання психіатричної допомоги  моєї малолітньої    дитини ___________________________________________________________________  
 в/до_____________________________________________________________________.
 
Місце проживання дитини зареєстровано за адресою:_____________________
_________________________________________________________________________. 
Батько/мати дитини__________________________________________________
(не надає згоди на психіатричний огляд, надання амбулаторної психіатричної допомоги,  госпіталізацію до закладу з надання психіатричної допомоги дитини або відсутній)_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Батько/мати дитини проживає за адресою:_______________________________
_________________________________________________________________________, телефон ____________________________.
До заяви додаю:
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
Додаток на _________ аркушах
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних своєї дитини _______________________________________________.

„_____” ___________ 20___ р.    	   	_________	                        _________________
