Директору ГБУ СО «Центр ППМС»г.Балаково
[bookmark: _GoBack]Мусаевой Е.А.
от______________________________________________,
зарегистрированного (ой) по адресу:_________________
________________________________________________
проживающего (ей) по адресу: _____________________
________________________________________________
паспорт_________________________________________
выдан___________________________________________
________________________________________________
контактный тел. __________________________________
адрес электронной почты___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ   №

о прохождении психодиагностического обследования лица, желающего принять в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей


Я,_______________________________________________________________	,
(фамилия, имя, отчество лица, желающего принять в свою семью ребенка)
прошу осуществить психодиагностическое обследование с целью определения моей психологической готовности к приему несовершеннолетнего в свою семью. Даю согласие на предоставление результатов психодиагностического обследования в органы опеки и попечительства.

Дата	_____________					Подпись _____________ 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


Дата	_____________					Подпись________________


