

Міському голові
Юрчишину М.В.
 
___________________________________________

___________________________________________
 (піп заявника)
________________________________________
(адреса проживання)
________________________________________
          (контактний телефон)


ЗАЯВА


             Я, _________________________________________П.І.Б. (повністю) прошу призначити мене опікуном/піклувальником дитини (дітей)_________________________ ___________________________________________________________________________
                                    (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження  дитини повністю  )
яка(і) проживає(ють) з ________________________________________________________
	за адресою: ____________________________________________,зареєстровані за адресою:___________________________________________________. 
Мати дитини(дітей) __________________________________________________ПІБ (повністю)____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
    (померла/позбавлена батьківських прав/хвора/інше, підтверджуючий документ)
батько дитини(дітей) _____________________________________________ПІБ (повністю) _____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(помер/позбавлений батьківських прав/хвора/інше, підтверджуючий документ).
Я __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
         (родинний зв'язок, рекомендації центру за результатами проходження навчання) 
 
  



Додаток _________документів
         
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних малолітньої/неповнолітньої дитини ________________________________, _______р.н.

„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________
