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фото
	


	«Не возражаю»
подпись             __________
«___» _________________ _ 201 _ г.
	 номер телефона                                                     _                      .
 _                                                     __________________ 


заявление
        Я,  _     Фамилия           Имя          Отчество,          год  рождения                                                                                                 .                 
прошу принять меня в дневной стационар «Воскресение» для прохождения курса избавления от наркотической зависимости. 

Причины, по которым я хочу попасть в стационар ______________________________________________
Откуда Вы узнали о нашем Центре ___________________________________________________________  
Мои паспортные данные:           Фамилия           Имя          Отчество__________________________________________ 
                                                                              

отец:  _     Фамилия           Имя          Отчество_________________
мать:  _     Фамилия           Имя          Отчество_________________
	Семейное положение  _______________
	Воинская повинность ________________
(для мужчин)


Судимость ___________________________________________________________________________________
                                    (с расшифровкой статей)
Образование _________________________________________________________________________________
Специальность, навыки: ________________________________________________________________________
Интересы и хобби: _____________________________________________________________________________
Членство в сатанинских организациях, наличие оккультной практики (магия, экстрасенсорика, спиритизм, астрология, хиромантия, нумерология, гадания на картах) ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Виды наркотиков и стаж их употребления _________________________________________________________
Лечение наркозависимости прежде проходил в ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(перечислить реабилитационные центры и году пребывания)
Эпилептические припадки:  ___________________________________________________________________
Проходя обучение в дневном стационаре, которое может иметь продолжительность  сроком до 3-х месяцев, я обязуюсь выполнять все требования данные мне задания, полученные как от руководителя, так и от сотрудников и консультантов стационара. 

Я предупрежден о том, что при нарушении мной этих условий я могу быть отчислен из группы. 
Я согласен на обработку своих персональных данных. Федеральный закон Российской Федерации N 152-ФЗ.
	г. Санкт-Петербург,

«___» ____________  201 _ г.
	Подпись _____________


�


РУССКАЯ ПРАВОСЛАВНАЯ ЦЕРКОВЬ


Благотворительный фонд «Православная реабилитация»


дневной стационар «Воскресение»





Руководителю стационара �Семенову А.В.


 от          Фамилия             Имя  _                      .


                _ _Отчество _  _______          _______ 











Дата рождения _______________________


Паспорт _________ №  _________________


Место регистрации  ___________________


 ____________________________________


                     (прописка)�
Место рождения _______________________________


Выдан ________________________________________


Место реального проживания ____________________


______________________________________________


(в последнее время)�
�









