ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Административному регламенту местной администрации муниципального образования город Петергоф по предоставлению государственной услуги  по  разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком

	

	В Местную администрацию муниципального образования город Петергоф



	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Дата рождения ___________________________________

	

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________
Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

являюсь ______________________________________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к заявителю)

по отношению к ______________________________________________________________,

                                                                                            
(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) _________________________________________________________________________ 

                                                            (указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: _____________________________ _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения)

сообщаю следующее:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________

Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














