	
	Директору БУ ОО «КЦСОН Заводского района г. Орла»
И. Н. Герасиной
___________________________
___________________________
зарегистрированного по адресу:
___________________________
___________________________
фактически проживающего по адресу:
____________________________
____________________________
телефон:_____________________
паспорт:_____________________
____________________________
_____________________________
_____________________________




Заявление

Прошу зачислить меня в группу для обучения основам компьютерной грамотности.

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»[footnoteRef:2]4 для включения в реестр получателей социальных услуг: [2: ] 

	
	.

	(согласен/не согласен)
	




Дата________________                                Подпись___________________



