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

Просимо створити на базі нашої сім'ї_____________________________

__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові заявників)

_____________________________________________________________________________

дитячий будинок сімейного типу (прийомну сім'ю) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________-
та влаштувати на виховання та спільне проживання дитину (дітей)_________
__________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові дитини)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


