                                                 В сектор опеки и попечительства

                                                                      администрации муниципального образования

                                                           Ломоносовский муниципальный район

                                 Ленинградской области

                                                                           От ______________________________________

                                                                             _________________________________________

                                                                                            (Фамилия, имя, отчество)

                                                                           Паспорт ____________ № ___________________

                                                                            выдан____________________________________

                                                                               __________________________________________

                                                                                          Зарегистрированного(ой), проживающего(ей) по адресу: 
                                                                             __________________________________________
                                                                             __________________________________________

                                                                             Контактный телефон ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________,

                                                       (фамилия, имя, отчество)

прошу зачислить меня на курсы подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей. 

С графиком проведения занятий ознакомлен(а).

"___" ___________ 201__ г.                                           _________________________________

                                                                                                                                                                             (подпись заявителя)

