

Бланки заявлений по разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком
Приложение № 3

В местную Администрацию внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Лиговка-Ямская
от гражданина_____________


ФИО, паспорт: серия ________№ _____


(указать кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту




жительства (пребывания):



Адрес фактического проживания:


Контактная информация:




(домашний, рабочий, мобильный телефон, 

адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________





(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником _________________________________________________

                                                                           (указать степень родства по отношению к ребенку)

несовершеннолетнего  _________________________________________________________,

                                                                     (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка)

проживающего по адресу _______________________________________________________,

  




      (указать адрес места жительства ребенка)

В связи с _____________________________________________________________________
(указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения)
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ____________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)

                                                                                 Подпись ______________________

Приложение № 5
В местную Администрацию внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Лиговка - Ямская
от гражданина_____________


ФИО, паспорт: серия ________№ _____


(указать кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту




жительства (пребывания):




Адрес фактического проживания:


Контактная информация:




(домашний, рабочий, мобильный телефон, 

адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня как законного представителя __________________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________
                                                                             (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
 (указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.     


Подпись ______________________
Приложение № 6
В местную Администрацию внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Лиговка - Ямская
от гражданина_____________


ФИО, паспорт: серия ________№ _____


(указать кем, когда выдан)
Адрес регистрации по месту




жительства (пребывания):




Адрес фактического проживания:


Контактная информация:




(домашний, рабочий, мобильный телефон, 

адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________




(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

являюсь ___________________________________________________________________________
                                                  (указать степень родства по отношению к заявителю)

по отношению к ______________________________________________________________________,

                                                   (указать фамилию, имя, отчество заявителя)

В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) ______________________________________________________________________________
                       (указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))

_____________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: _____________________________ __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения)

сообщаю следующее:________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.     


Подпись ______________________

















































































Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 











Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 











Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














