Заявление принято:





И.о. Главы Местной Администрации

«____»______________20____г.                                        внутригородского муниципального 

и зарегистрировано

                                               образования
Санкт-Петербурга 


под №_________________                                                 Муниципальный округ № 15              

Специалист:






Е. В. Сафроновой
_________________________ 

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Паспорт № ___________________ выдан______________

	__________________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________
Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником _____________________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к ребенку)

несовершеннолетнего  ______________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________________________________________________(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка)

проживающего по адресу ___________________________________________________________,

______________________________________________________________________________________________________________________ (указать адрес места жительства ребенка)
В связи с __________________________________________________________________________

                              (указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)

Даю согласие на обработку своих персональных данных   

Дата «_____» ________________ 20____ г.     

Подпись __________________________
