	
	Начальнику  Управления социальной защиты населения администрации Усть-Катавского городского округа

О.А.Никулиной

от _______________________________

_________________________________

дата рождения ____________________

место рождения___________________

_________________________________

паспорт: серия_____ № ____________

выдан (кем, когда) ________________

_________________________________

проживающего (ой) по адресу: 

_________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:

_________________________________

тел. _____________________________


Заявление

     Я (мы),_________________________________________________

__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество желающих  пройти обучение)
выражаю (ем) желание пройти обучение  и диагностику на детско-родительские отношения в «Школе приёмного родителя» в Отделении содействия семейному устройству детей, оставшихся без попечения родителей, подготовки и сопровождению замещающих семей в связи с тем, что _______________________________________________________________

__________________________________________________________________

Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
Даю согласие  на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
                                                                                  ____________/____________/
                                                                                            «_____»______________20____г.

