Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

___________________________________________________________________________

( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________








к.т._______________________

ЗАЯВА

Прошу звільнити мене від виконання обов’язків опікуна/піклувальника (необхідне підкреслити) малолітньої/неповнолітньої (необхідне підкреслити) дитини – сироти/дитини, позбавленої батьківського піклування ___________________________________________________року народження.

       Даю згоду на обробку моїх персональних даних
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

Начальнику служби у справах дітей по____________ району 

___________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВА

Я_____________________________, не заперечую проти звільнення (П.І.П) від виконання обов’язків мого опікуном/піклувальником (необхідне підкреслити) 
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

(заява надається дитиною,яка досягла 10 річного віку)

