
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление  

об обучении по Программе подготовки лиц, желающих принять на воспитание 

в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей 

  

Я,____________________________________________________________________________

______, 
(фамилия, имя, отчество) 

Проживающий (ая) по адресу:   

_____________________________________________________________________________

_______, 
(адрес местожительства) 

контактный телефон,___________________________________________________,  

e-mail:________________________________________________________________,  

документ, удостоверяющий личность_______________________(кем и когда 

выдан)____________ 

_____________________________________________________________________________

________ 

прошу включить меня в состав группы для прохождения обучения по Программе 

подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося 

без попечения родителей, 

с «____» _______20___ г. по «____»_________ 20___ г. 

  

 

Я, ______________________________________________________________, даю согласие 

на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в анкете и 

представленных мною документах (Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных»).  

 

 

«____»______________20___ г.                       ____________________ (подпись гражданина) 
 

Директору  

автономного учреждения  

Республики Алтай  

«Комплексный центр социального  

обслуживания населения» 
_______________________________ 

ФИО директора 

_______________________________ 

_______________________________ 

 


