                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                                                 __________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                                  _________________________________________

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                              И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу(-сим) разрешения передачу на воспитание несовершеннолетней (-его, -их)

 ___________________________________________________________________

                                                                           (Ф.И.О, дата рождения)

оставшихся без попечения родителей.

Обязуюсь (-емся) принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и создать все условия для их нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребенка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен (-а, -ы).

Согласен (-а, -ы) не иметь претензий к органам, осуществляющим установление опеки (попечительства).

Обязуюсь (-емся) поддерживать контакт ребенка (детей) с его (их) братьями и сестрами (в случае, когда ребенок имеет братьев и сестер).

Согласен (-а, -ы) с тем, что компетентные органы по месту нашего жительства будут осуществлять контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей (нашей) семье.

При возникновении обстоятельств, влекущих за собой прекращение денежных выплат на содержание подопечного ( -ых, обязуюсь ( -емся) в десятидневный срок известить об этом отдел образования райисполкома, производящий выплаты.

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                      Иванова Петра Ивановича
 (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                       Адрес места жительства (места:
                     пребывания) 
                                                                 г. Москва, ул. Советская, д. 21 кв. 2

(наименование населенного пункта,

                                                                                 И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              
                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу(-сим) разрешения передачу на воспитание несовершеннолетней (-его, -их)

 Иванова Петра Павловича, 12.03.2020 г.р., _______________________________

                                                                           (Ф.И.О, дата рождения)

оставшихся без попечения родителей.

Обязуюсь (-емся) принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и создать все условия для их нормального воспитания и развития.

Со всеми документами ребенка (детей), его (их) медицинским диагнозом и возможным прогнозом развития ознакомлен (-а, -ы).

Согласен (-а, -ы) не иметь претензий к органам, осуществляющим установление опеки (попечительства).

Обязуюсь (-емся) поддерживать контакт ребенка (детей) с его (их) братьями и сестрами (в случае, когда ребенок имеет братьев и сестер).

Согласен (-а, -ы) с тем, что компетентные органы по месту нашего жительства будут осуществлять контроль за условиями жизни и воспитания ребенка в моей (нашей) семье.

При возникновении обстоятельств, влекущих за собой прекращение денежных выплат на содержание подопечного ( -ых, обязуюсь ( -емся) в десятидневный срок известить об этом отдел образования райисполкома, производящий выплаты.

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством По указанному номеру телефона, СМС-оповещение, по почте, и др.
______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	15 марта 2023 г.
	_________________
	____П.И. Иванов_

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


