Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

______________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкають  за адресою:

________________________________________________________________________________________________________


к.т.______________________
ЗАЯВА

Просимо припинити функціонування нашої (моєї) (необхідне підкреслити) прийомної сім’ї, яка створена відповідно до рішення виконавчого комітету Харківської міської ради від _____________ № ___________ і 
перебування у нашій (моїй) (необхідне підкреслити) прийомній сім’ї дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування/ особи з числа дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування (необхідне підкреслити)  (П.І.П., дата народження дитини) у зв’язку з___________________(зазначити причину).

       Даємо (даю) (необхідне підкреслити) згоду на обробку наших (моїх) (необхідне підкреслити)  персональних даних. 
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

                                                                               _____________________ 

                                                                                                                       (підпис)

Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

______________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкає  за адресою:

________________________________________________________________________________________________________


к.т.______________________
ЗАЯВА

Прошу перейменувати прийомну сім’ю, яка створена відповідно до рішення виконавчого комітету Харківської міської ради
від _____________ № ___________ на прийомну сім’ю громадянина (громадянки) (необхідне підкреслити) у зв’язку з (зазначити причини) __________________________________________________________________ і подовжити перебування у моїй прийомній сім’ї дитини-сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування/ особи з числа дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування (необхідне підкреслити) (П.І.П.,дата народження).

       Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

                                                                               _____________________ 

                                                                                                                       (підпис)

Начальнику служби у справах дітей по____________ району 

______________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВА

Я_______________________________________________________(ПІБ дитини), 
не заперечую проти подовження мого перебування у прийомній сім’ї _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  (ПІБ прийомного батька/прийомної матері).
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

(заява надається дитиною,яка досягла 10 річного віку)

