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Обращение 


Форма письма свободная, примерно в двух частях:
1 часть — ваша история и история вашего ребенка. Обязательно укажите имя ребёнка, его полную дату рождения, а также информацию о заболевании: диагноз, когда поставили диагноз, чем лечили, какие операции проводились, как за это время менялось самочувствие ребенка;
2 часть — обоснование невозможности оплаты лечения самостоятельно (в письме должна быть информация о том, где работают родители и сколько получают); просьба о помощи.
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