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Заявление гражданина, желающего принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, для прохождения подготовки в Организации
Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
прошу принять меня для прохождения подготовки в Организацию в
_____________________________________________________________________________
(название государственного учреждения)
по "Программе подготовки граждан, изъявивших желание принять на воспитание в семью ребёнка, оставшегося без попечения родителей, в Оренбургской области", в объеме 96 академических часов.
Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

____________/______________/
 (подпись и расшифровка подписи заявителя) 
___________________________
(дата составления заявления)
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