

	ЗРАЗОК ЗАЯВИ 
пишеться власноручно
заявником
	Голові органу опіки та піклування ____________________райдержадміністрації

_____________________________________
                        (прізвище ім’я по батькові)
______________________________________
(прізвище ім’я по батькові, дата народження заявника)
проживаю ______________________________
                                          (адреса)
________________________________________ 
________________________________________
паспорт серія______ номер________________
виданий ________________________________
                            (ким і коли виданий паспорт)
________________________________________
телефон ________________________________




Заява

	Прошу надати мені висновок органу опіки та піклування про доцільність позбавлення батьківських прав мого колишнього чоловіка / дружини ____________________________________________ відносно нашого малолітнього
       (прізвище ім’я по батькові, дата народження) 
(неповнолітнього) сина (дочки) ___________________________________________  
                                                                                          (прізвище ім’я по батькові, дата народження дитини)
який (яка) проживає разом зі мною за адресою: _____________________________	

______________________________________________________________________
Вказуються факти, що стосуються кожної конкретної справи.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

______________                   _________________            _______________________
        (дата)                                                             (підпис)                                         (прізвище та ініціали)
     
	
	Даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання адміністративної послуги 

_______________                   _________________            _______________________        (дата)                                                                           (підпис)                                         (прізвище та ініціали)

