                                                                                                 Главному врачу ГКУ  АО 
                                                                           «Специализированный дом  
                                                                           ребенка «Капелька»
                                                                           О.А. Иноземцевой
                                                                           от __________________________
                                                                           _____________________________
                                                                                                (ФИО гражданина)
                                                                           _____________________________
                                                                           _____________________________
                                                                                        
                                                                           телефон: _____________________



Заявление
гражданина, желающего принять на воспитание в свою семью ребенка,
оставшегося без попечения родителей, для прохождения подготовки

Я (Мы) ___________________________________________________________
                                                                  (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

гражданство____________, документ, удостоверяющий личность: _________
__________________________________________________________________
                                   (серия, номер) ________________________________________________________________
__________________________________________________________________                                     
                                   (когда и кем выдан) 

место жительства (с указанием района): _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
прошу включить меня (нас) в программу прохождения подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей.
	Даю (даем) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною (нами) документах. 
                                                                                                ______________________________
                                                                                                                                             (подпись, дата)                                                                                                                 ____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                             (подпись, дата)
