Центр надання адміністративних послуг Черкаської районної державної адміністрації 

Органу опіки та піклування 

Черкаської районної державної адміністрації
____________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________

(адреса, номер контактного телефону)

____________________________________________

____________________________________________
ЗАЯВА

Прошу надати дозвіл ___________________________________________

                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові заявників 
 __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

                                                                      та ступень родинного зв’язку з дитиною)
забрати дитину _____________________________________________________
(дата народження дитини, інша інформація про дитину)
_____________________________________________________________________________________

з полового будинку, яку відмовилися забирати батьки   __________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


