
                                                                                                            Директору МБУ ДО ЦППМСП 

                                                                                         Е.Ю. Голубевой 

                                                                                         от________________________________ 

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

                                                                                         адрес:_____________________________ 

                                                                                         __________________________________ 

                                                                                         тел:_______________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________________, 

           (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)  

 

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________________ 

                                                                   (вид документа) 

Серия:________________________№_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(когда и кем выдан) 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________ 

(адрес места проживания гражданина с указанием почтового индекса) 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________________ 

 

Прошу предоставить мне услугу «Подготовка граждан, выразивших желание стать 

опекунами или попечителями несовершеннолетних граждан либо принять детей, оставшихся без 

попечения родителей, в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством 

Российской Федерации формах» и зачислить меня на курс обучения по программе подготовки лиц, 

желающих взять на воспитание детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Школа 

замещающих родителей». 

Документы, необходимые для получения услуги, прилагаются. 

Решение об отказе в приеме заявления и документов, необходимых для получения услуги, 

прошу: вручить лично, направить по месту жительства в форме документа на бумажном носителе 

(нужное подчеркнуть).  

Решение об отказе в предоставлении услуги прошу: вручить лично, направить по месту 

жительства в форме документа на бумажном носителе (нужное подчеркнуть). 

С  основаниями,  целями  сбора  и  порядком использования персональных данных при 

предоставлении услуги ознакомлен (ознакомлена). На обработку моих персональных данных, 

содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах, согласен (согласна). 

 

 

___________________________ 

(подпись гражданина) 

  

Дата__________________________ 

 

 

___________________ 

(расшифровка  

подписи) 

 

 

Заявление принято: 

____________________________ 

____________________________ 

(Ф.И.О., должность лица, 

 принявшего заявление) 

____________________________ 

               (подпись) 

Дата________________________ 

 

 

 

 

 

 

____________________ 

(расшифровка подписи) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


