                                                                                        Приложение № 1 к Правилам проживания

   в АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной реабилитации «Пышма»

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
                                                                                                                  «____»_______________2024  г.

Я,__________________________________________________________________________________, проживающий (ая)  по адресу:_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

Являюсь отцом (матерью) несовершеннолетнего (ей) ____________________________
____________________________________________________________________________________.

Я гарантирую соблюдение мной и моим сыном (дочерью) правил проживания в АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной реабилитации «Пышма», соблюдение правил внутреннего распорядка, исполнение правил пожарной безопасности, санитарно гигиенических норм, исполнение законных требований администрации.

Подпись ________________ 
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