Начальнику служби у справах дітей Баштанської райдержадміністрації
Костенко С.В.
__________________________________
                                                                                         __________________________________
                   (ПІБ замовника)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                (адреса проживання)
Контактний телефон_______________
ЗАЯВА



Прошу Вас видати мені витяг з обліково-статистичної картки дитини-сироти та дитини,позбавленої батьківського піклування, необхідний для користування пільгами, передбаченими чинним законодавством України для дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, та осіб з їх числа, при вступі до
___________________________________________________________________

(повна назва навчального закладу, до якого подаються документи для вступу на навчання)
________________________________________________________________________________

та подальшому навчанні.
□  Копія свідоцтва про народження або копія паспорта (у разі наявності).

1 При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання та зберігання моїх особистих персональних даних у картотеках з питань діяльності уповноваженого органу опіки, піклування і усиновлення служби у справах дітей райдержадміністрації та у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
До заяви додаються наступні документи:                                                                                         
________________________                                                                                   _____________________

                дата                                                                                                                підпис  1      

Заповнюється адміністратором:

	       «_____» _______________ 201_ р.

(дата надходження заяви)
_________________________

(підпис)


	Реєстраційний номер _______________  
______________________________________

(ініціали та прізвище адміністратора ЦНАП)


