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Приложение 1 к Порядку
Директору 

Е.Н.Варжинской

_________________________________

_________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество гражданина)

	
	Дата рождения_______________________

Паспорт серия________номер__________

Документ удостоверяющий личность:

Серия________номер__________________

Выдан:______________________________

Дата выдачи_________________________

Адрес:______________________________

Телефон:____________________________




Заявление

Я, _______________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии)
Прошу зачислить меня в Школу ухода по обучению навыкам ухода за:

___________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии) гражданина, которому необходим уход)
В соответствии с Федеральным законом от 27,07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.

_________________



______________

                 (дата)                                                                                                  (подпись)
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