В уполномоченный орган по осуществлению отдельных государственных полномочий по опеке и попечительству на территории муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области комитет социальной защиты населения администрации Тихвинского района Ленинградской области

от заявителя ___________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
[bookmark: _GoBack]______________________________________

Адрес регистрации заявителя по месту жительства: ____________________________
(почтовый индекс, область,
______________________________________
район, населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Адрес регистрации заявителя по месту пребывания или фактического проживания:
(нужное подчеркнуть)
______________________________________
(почтовый индекс, область, район,
______________________________________
населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
Документ, удостоверяющий личность: 
______________________________________
(наименование документа)
Серия: ___________ Номер _______________
Дата выдачи ___________________________
Кем выдан _____________________________
______________________________________
Контактные телефоны: __________________
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении на курсы подготовки граждан, выразивших желание стать усыновителями, опекунами (попечителями), приёмными родителями
Прошу зачислить на курсы подготовки граждан, выразивших желание стать усыновителями, опекунами (попечителями), приёмными родителями.
К заявлению прилагаю:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество документов

	1.
	Согласие на обработку персональных данных
	

	2.
	Копию документа, удостоверяющего личность 
Наименование: паспорт серия                          номер 
	

	3.
	Анкету
	



_________________     	                  __________________________________________________
дата							подпись, фамилия и инициалы заявителя

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
заполняется специалистом:
Специалистом удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении.

Заявление зарегистрировано: дата ______________________рег. № _______ в журнале 06-03-58

___________________________________________________________________ Т. В. Иванова
(подпись, фамилия и инициалы специалиста)
2

