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Заявка на обращение в Фонд «Наши дети»

Ф.И.О. одного из родителей_____________________________________________________

Контактная информация (телефон, e-mail)_________________________________________

Место жительства (полный адрес)________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Состав семьи _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кол- во работающих членов семьи _______________________________________________

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________

Дата рождения ребенка (дд.мм.гггг.) _____________________________________________

Диагноз _____________________________________________________________________

В каких центрах проходил реабилитацию и когда в последний раз____________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Название центра, где хотели бы пройти реабилитационный курс, курс восстановительного лечения, или другое:

____________________________________________________________________________

Стоимость курса _____________________________________________________________

Укажите месяц, в котором хотели бы пройти реабилитацию_________________________
