                                                                                                                                            Директору
                                                                                             _________________________________
                                                                                               (наименование учреждения)
                                                                                            __________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, отчество директора)    
                                                                                             _________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                            проживающего по адресу: ___________
                                                                                             _________________________________   
                                               ,                                            паспорт: серия _________ номер______
                                                                                            выданный_________________________
                                                                                            ________________, дата выдачи______          
Заявление
     Прошу рассмотреть вопрос о возможности обучения в «Школе родственного ухода» (по теме: «___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________.
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр лиц, изъявивших желание пройти обучение (консультирование) в «Школе родственного ухода», при условии соблюдения конфиденциальности информации.
« » ________ 20 г. _________________________                             ________________ (подпись)
                                (фамилия, имя, отчество)
