                                                                                      В________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(наименование органа опеки и попечительства)

от____________________________________________

__________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии))
__________________________________________
несовершеннолетнего)

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность:
______________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](указывается наименование документа, номер, кем и когда выдан)
Адрес места жительства (пребывания):
________________________________________________________________________
Адрес почтового отправления:
                                                                                __________________________________________
                                                                                
                                                                                __________________________________________
                                                                                Адрес электронной почты (при наличии):
____________________________________
Номер контактного телефона:
____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ____________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии))
являюсь близким родственником -________________________________________________
(указать степень родства по отношению к ребенку)
несовершеннолетнего __________________________________________________________,
(указать ФИО (последнее при наличии), дату рождения ребенка)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
(указать место жительства ребенка)
поскольку его (ее) отец (мать)____________________________________________________
  (нужное подчеркнуть) (указать ФИО (последнее при наличии), дату рождения матери (отца) ребенка)
приходится мне ________________________________________________________________.
(указать степень родства с одним из родителей ребенка)
В связи с _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком, причины их
возникновения, период времени, с которого родители (один из них) препятствует общению)
Учитывая вышеизложенное, прошу обязать родителей (одного из них)___________________ ________________________________________________________________________________
указать ФИО (последнее при наличии) родителей (одного из них), которые оказывают препятствия в
общении с ребенком)
не препятствовать моему общению с ребенком.     

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«___» ____________ 20_____ г.                                                               _______________________
                                                                                                                                  (подпись)

Документ, являющийся результатом предоставления государственной услуги, прошу (выбрать нужное): направить (выдать):

□ в виде бумажного документа непосредственно при личном обращении в орган опеки и попечительства; 
□ в виде бумажного документа посредством почтового отправления.

От имени заявителя заявление заполнено и подписано представителем заявителя ___
_____________________________________________________________________________,
(ФИО (последнее при наличии) представителя)
действующего по доверенности__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя)
телефон для связи_____________________________________________________________


           В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных представляемого мною лица.

«___» ______________20_____ г.              _______________________
                                                                                                                                       (подпись)




