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 висновок щодо можливості передачі дитини __________

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

для подальшого виховання матері (батькові), які повернулись з місць позбавлення волі ___________________________________________________

__________________________________________________________________
                                              (прізвище, ім’я, по-батькові матері (батька)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


