Начальнику отдела образования Администрации МО «Ельнинский район» Смоленской области

от _____________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии), 
_____________________________________


 Заявление
	Я, ____________________________________________________________________________
(ФИО)
Гражданство _______________ Документ, удостоверяющий личность: ____________
________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес (по месту регистрации) ______________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес (по месту пребывания) _______________________________________________
________________________________________________________________________
Прошу объявить себя полностью дееспособным (эмансипированным) в связи с
□ трудоустройством в ____________________________________________________,
(наименование организации)
на должность ________________________________________________________
(наименование должности)
□ регистрацией в установленном законодательством Российской Федерации порядке, в качестве индивидуального предпринимателя.
Мне разъяснено, что в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса РФ, в случае признания меня полностью дееспособным (эмансипированным), я буду обладать в полном объеме гражданскими правами и нести обязанности (в том числе и самостоятельно отвечать по обязательствам, возникшим вследствие причинения мною вреда). Положения статьи 27 ГК РФ мне понятны.
Я,_________________________________________________________________
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.


______________________________                        _________________________________             ____________________________________________
              Дата	подпись	расшифровка


Начальнику отдела образования Администрации МО «Ельнинский район» Смоленской области

от _____________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии), 
_____________________________________

Заявление

Я, __________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О. полностью)
Гражданство _______________ Документ, удостоверяющий личность: ____________
________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Адрес (по месту регистрации) ______________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес (по месту пребывания) _______________________________________________
________________________________________________________________________

не возражаю против объявления  моего(-ей) несовершеннолетнего(-ей) сына (дочери) ______________________________________________________________
ФИО
полностью дееспособным(-ой) (эмансипированным(-ой)).

Я,________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.      


_________________                 __________________       ______________________
         (дата)                                                                      (подпись)                                             (расшифровка подписи)
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