                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ округ Петровский
А.С. Томову
от_____________________________________________
               (Ф.И.О. заявителя)
___________года рождения, проживающего  по адресу: 
_______________________________________________
                                                              ______________________________________________
                                                              Документ, удостоверяющий личность:
_______________________________________________
                                                            _______________________________________________
_______________________________________________
Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать направление для зачисления на курс подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей в

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение «Центр помощи семье и детям» (197046, Санкт-Петербург, ул. Малая Посадская, д.3);

[bookmark: _GoBack]Санкт-Петербургский общественный благотворительный фонда «Родительский мост» (191028, Санкт-Петербург, ул. Моховая д.30, лит. Г);

 Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение социального обслуживания населения социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Дом милосердия» (199178, Санкт-Петербург, 14-я линия В.о., д.25-27, литер А).
 







Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.                              Подпись ______________________ 
