                                                                               Начальнику управления социальной политики администрации Губкинского городского округа 

Рудаковой С.А.

Я,______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________

(данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________

____________________________________________________________________,даю согласие на проведение психологической диагностики в рамках службы подготовки граждан, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, и сопровождения замещающих семей.
Материалы для самостоятельного изучения прошу высылать на электронную почту__________________________________________________________
(адрес электронной почты)
«__»____________20__г.



                           _______________

(подпись)
