Образец 

заполнения

Директору ППМС центра 

Пензенской области

Е.В. Коломенцевой
Заявление.
Прошу  зачислить на обучение в группу лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей
	ФИО
	               Иванова Ирина Ивановна


	Адрес,

контактный телефон
	Пензенская область,  …..район, ул.Центральная, д.10      
 (моб.)8-927-………….;      

	Дата  рождения
	01.02.1970 года


	По какой форме обучения Вы хотели пройти подготовку(необходимое подчеркнуть)
	а) очная форма;
б) очно-заочная форма (дистанционное обучение);
в) индивидуальная.



	В какое время (необходимое подчеркнуть)
	а) дневное время;

б) вечернее время;

г) рабочие дни;

д) выходные дни.


	Образование, специальность
	высшее

экономист 

	Кол-во детей 


	Родных (имя, возраст)
	Три: дочь-19 лет, сын-15 лет, сын-10 лет


	
	Приемных (имя, возраст)
	нет


	Предполагаемая форма устройства ребенка в семью (необходимое подчеркнуть)

	Усыновление (удочерение), опека, попечительство, приемная семья

	Семейное положение

(необходимое подчеркнуть)
	женат / замужем

не женат / не замужем


С  4 июня 2013 года. 

Дата          20 мая 2013                                                                                                                         Подпись
