Директору ОГКУ СО «Центр помощи детям Ленинского района г. Иркутска» 
М.А. Жильцовой  
от ______________________________________________
(ФИО полностью) ________________________________________________
Дата рождения «______»  ______________ ________ г.
Зарегистрированного/ой по адресу: _____________
__________________________________________________________________________________________________проживающего /ей по адресу____________________
__________________________________________________________________________________________________ паспорт Серия ___________№________________
кем выдан _________________________________ _________________________________________________
_________________________________________________дата выдачи_____________________________________
                                                        тел.______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О принятии на сопровождение и предоставление государственной услуги 
«Оказание консультативной, психологической, педагогической, юридической, социальной и иной помощи лицам из числа детей, завершивших пребывание в организации 
для детей-сирот» 
	Я,                                                                                                                                     ,

	(ФИО выпускника)

	прошу оказать государственную услугу, зачислить на сопровождение в связи с

	

	(указать причину)

	

	Составить план сопровождения, включающий мероприятия направленные на

	

	

	(указать ожидаемый результат)

	К настоящему заявлению прилагаю

	1. 

	2. 


На обработку персональных данных о себе в соответствии со 
статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» _____________________________________________.
(согласен/ не согласен)

[bookmark: _GoBack]«______»________________20____года 			________________
(подпись)
	Документы приняты «_____»__________________20____года
Регистрационной номер заявления ______________
Подпись специалиста принявшего заявление_____________________




