                                                         Заместителю главы-начальнику управления 
                                                         по социальной работе администрации
                                                         Ельниковского муниципального района
_____________________________________

_____________________________________

                       (Ф.И.О. гражданина ) 

           Проживающего (ей)  по адресу: __________
______________________________________
______________________________________
                                                       телефон_____________________________

Заявление

      Прошу  зачислить меня на обучение в школу приемных родителей в связи с моим желанием стать опекуном (попечителем). 
                                                                                                     ________________

                                                                                          (подпись)

                                                                                                  ________________

                                                                                                                                                (дата)

