
Приложение 1 
К приказу Директора ЧПНИ №____ от «__»_____ 2016

Директору Черкаскульского ПНИ
Н.Г.Фишер
От __________________________
___________________________
____________________________




Заявление:


Прошу предоставить мне _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения
Паспорт __________________, Проживающему по адресу ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________
Возможность посещения моей(его) ______________________________________________________
Степень родства
_____________________________________________________________________________________

на территории интерната с ___:____ до ___:____. 
При посещении  обязуюсь :
· бдительно наблюдать за состоянием моего родственника, при внезапном ухудшении состояния немедленно известить дежурный медицинский персонал, 
· не передавать проживающим интерната колюще-режущие предметы
· не покидать в сопровождении с проживающими территорию интерната, 
· не употреблять и не проносить на территорию интерната спиртные напитки и наркотические вещества
· не употреблять и не передавать проживающим испорченные продукты питания
· курить  только в специально отведенных для этого местах 


Дата: _______________________
Подпись: ____________________





Время возвращения проживающего по наблюдение мед. службы: ____:_____

Замечания по возвращению: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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