
	
	Директору ГАУ СО СО «Центр социальной помощи семье и детям города Серова»

Калугиной О.В.
от__________________________________

____________________________________
               (Ф.И.О., дата рождения)
__________________________________________________________________________
_____________________________________
(серия, номер паспорта, кемикогда выдан)
                                                                          _____________________________________
_____________________________________
(адрес места жительства)

_____________________________________ (контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить надо мной ____________________________________________, 
(Ф.И.О. и дата рождения)
постинтернатное сопровождение и заключить договор о постинтернатном сопровождении.
Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах и (или) информации в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

[bookmark: _GoBack]___________/___________________                        «____» ______________20___г.
