Приложение 4
к приказу Минсоцзащиты 
Республики Карелия 
от «24» декабря 2021 года № 878 -П


Директору ГБУ СО РК «Центр помощи детям, 
оставшимся без попечения родителей, №6»
 Т.А.Андерсон
от
__________________________________________
(фамилия, имя отчество (при наличии) 
гражданина полностью),

проживающего по адресу
__________________________________________
__________________________________________
(номер контактного телефона, 
адрес электронной почты (при наличии))


Заявление
гражданина о зачислении на курс подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей

Прошу зачислить меня ____________________________________________________________________
                                         (указываются фамилия, имя отчество (при наличии))

на курс подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей (далее - подготовка). Место проведения подготовки определить: РК г.Пудож, ул. Пионерская, д. 69Б 
(указывается адрес организации (отделения), осуществляющего подготовку)

Необходимость проведения подготовки индивидуально _____________(требуется/ не требуется, указать).
[bookmark: _GoBack]
Я, _________________________________________________________________,
              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных,
содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.
 
Я  предупрежден (на) об ответственности за представление недостоверных либо
искаженных сведений.

Дата: __________			          	________________(подпись/расшифровка подписи)

