
Додаток 3

Начальнику служби у справах дітей Хмельницької міської ради 

Дикій Світлані Михайлівні

_________________________________

(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)

_________________________________

(Адреса проживання, телефон)

ЗАЯВА
Даю згоду на влаштування ______________ (вказати одну з форм)  до гр. _________________ (прізвище, ім'я, по батькові особи) дитини або дітей (вказати кількість).

Даю згоду на обробку персональних даних
Дата




___________________

ПІБ






             підпис
Заповнюється  адміністратором
«______»_________________20     р.
                                 Реєстраційний номер_______________

(дата надходження заяви)
_______________________
    __________________________________
                    (підпис)

ініціали та прізвище  адміністратора
