Заявление принято:





Главе Местной Администрации

«____»______________20____г.                                        внутригородского муниципального 
и зарегистрировано

                                               образования
Санкт-Петербурга 

под №_________________                                                 Муниципальный округ № 15              

Специалист:






С.Н. Черкасову
_________________________ 
	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Дата рождения ___________________________________

	

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________
Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

являюсь __________________________________________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к заявителю)

по отношению к ___________________________________________________________________,

                                                                                            
(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) __________________________________________________________________________________ 

                                                            (указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: _____________________________ __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения)

сообщаю следующее:________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 (указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

Даю согласие на обработку своих персональных данных   

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________

