							Начальнику
отдела опеки и попечительства
							Комитета по образованию
							Киришского муниципального района
							Ленинградской области

							от  ___________________________________________
								
							______________________________________________
								(Фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
							родившегося «_____» _________________ ___________ г.
							__________________________________________________
									       (Дата и место рождения)
							постоянно зарегистрированного по адресу:
							__________________________________________________
							__________________________________________________
фактически проживающего по адресу:
							__________________________________________________
							__________________________________________________
							паспортные данные:  серия ________ № ______________
							выдан: «______»_____________________ __________ года
							__________________________________________________
									             (Когда и кем выдан)
							контактные телефоны: ____________________________
							__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________________________________ ,
(Фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _GoBack]прошу оказать содействие в устранении чинения препятствий и определении порядка общении                        с моим(ей) несовершеннолетним(ей) сыном/дочерью _________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка)
родившимся(ейся) в ________________________________«____» ____________ _____________  года, 
(Место и дата рождения ребенка)
постоянно зарегистрированным(ой) по месту жительства по адресу:
_______________________________________________________________________________________
(Адрес регистрации ребенка)
фактически проживающим(ей) по адресу:
_______________________________________________________________________________________
(Адрес фактического проживания ребенка)
являющегося(йся) учащимся/воспитанником  _______________________________________________

так как его(её) мать, _____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество матери)
родившаяся «____» ____________ _____________  года, конт. тел.: _____________________________
                                                        (Дата рождения матери)
препятствует моему общению с ним(ей), что выражается в следующем: _________________________

_______________________________________________________________________________________
(Указать в какой форме чинятся препятствия)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку                         и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 

Дата:	«______»_______________________ 202___ год

Подпись с расшифровкой:	_________________________ _______________________________

Настоящее заявление составлено и подписано в Комитете по образованию Киришского муниципального района Ленинградской области в присутствии начальника отдела опеки и попечительства

Подлинность подписи рукой _____________________________ заверяю.

Подпись, дата: ___________________ «______»_______________ 202____ г.
М.П.
