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Приложение № 5
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по выдаче разрешения на осуществление ухода за нетрудоспособным гражданином обучающимся, достигшим возраста 14 лет, в свободное от учебы время
Начальнику 

Управления образованием

города Байконур
З А Я В Л Е Н И Е
Я, ______________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) заявителя)
Гражданство _____________________.
Документ, удостоверяющий личность:
 _____________________________________________________________________.
(серия, номер, когда и кем выдан)

Место жительства
 _____________________________________________________________________.
(адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Место пребывания
 _____________________________________________________________________.
(адрес места фактического проживания)

Действующий(ая) с согласия родителя (усыновителя, попечителя)

 ____________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) родителя (усыновителя, попечителя))
Прошу разрешить мне осуществлять уход за нетрудоспособным(ой)
 _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии), дата рождения)
проживающим(ей) по адресу:  ___________________________________________.
при условии осуществления ухода за вышеуказанным гражданином, нуждающимся в уходе, в свободное от учебы время, не причиняя вреда моему здоровью и ущерба для освоения мною образовательной программы.
Я, _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) заявителя)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

дата                                                                    подпись ______________________
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