Образец заявления
Руководителю __________________________
                                                 (наименование медицинской
                                                        организации)
                                    _______________________________________
                                      (фамилия и инициалы руководителя)
                                    
                                    _______________________________________
                                    (ФИО родителя)
                                    Адрес регистрации _____________________
                                    Паспортные данные _____________________
                                    тел. __________________________________

                                 Заявление

Мой сын __________ (ФИО), _____ года рождения находится на лечении в отделении _____________________ (наименование медицинской организации) с диагнозом _____________ (наименование диагноза).
В соответствии с п. 3 статьи 51 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" прошу предоставить возможность для совместного нахождения с ребенком в течение всего периода лечения, в том числе предоставить спальное место в одной палате с ребенком и питание.  

"___" ________________ 20___ г.                      _________ _____________________
                                                                                 (подпись) (расшифровка подписи)
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