Міському голові
[bookmark: _GoBack]                          Миколі ЮРЧИШИНУ 
_______________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаю за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ___________,
                                                                   № ______, виданий  __________________________
	                                            ___________________________________________
телефон  ___________________________________
З А Я В А 
               Прошу звільнити  мене від обов’язків опікуна/піклувальника над дитиною-сиротою/дитиною, позбавленою батьківського піклування  _________ _________________________________________________________________р.н., яка проживає за адресою:______________________________________________, 
місце проживання якої зареєстроване за адресою:_________________________
____________________________________________________________________, у зв’язку з _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
1. копії паспортів, витягів про реєстрацію місця проживання заявника та дитини (у разі наявності),
1.  копія свідоцтва про народження дитини, 
1. копія рішення про призначення опікуна/піклувальника над дитиною,  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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   дитини ________________________________, _______р.н.
„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________

