Голові ____________________________
районної адміністрації
__________________________________
__________________________________
            (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________
(адреса)
__________________________________
__________________________________
(телефон)


ЗАЯВА


Прошу припинити опіку (піклування) над малолітньою (неповнолітньою) дитиною _______________________________________________________________,
                (прізвище, ім’я, по батькові)
у зв’язку з ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(вказати підставу)
Перелік документів, що додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	       інше
	




Заявник

____________________________     __________     _________________________
   (підпис) 	        (прізвище, ім’я, по батькові)


“____“____________ 202__ року


