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 призначити мене опікуном/піклувальником над дитиною _____

__________________________________________________________________

                      (прізвище, ім’я, по-батькові дитини, дата народження)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

у зв’язку з тим, що вона залишилась сиротою (позбавленою батьківського піклування).
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


