
	
	Директору ГБУ Архангельской области
«Северодвинский детский дом»
Е.Ю. Захаровой 

_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

_________________________________________
(адрес регистрации)

__________________________________________
(адрес фактического проживания)

__________________________________________
(моб. тел.)






Заявление.
	Прошу зачислить меня в число слушателей в «Школу приемных родителей» по подготовке кандидатов в замещающие родители 
с 01.06.2020 г.

_____________                                                                       _________________
  (дата)                                                                                               (подпись)

	Я, _____________________________________________________________________
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащих в анкете и предоставленных мною документах, результатах диагностики (Федеральный закон от 26 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»). Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
_____________                                                                       ____________________
   (дата)                                                                                                  (подпись)
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