	
	Начальнику управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Лебединської міської ради  
______________________________________________

від___________________________________________

проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________________,  телефон_______________________ ,

паспорт: серія_________ №__________________ , виданий______________________________________

______________________________________________                  «_____» _____________________  ______р. 
ідентифікаційний  №_______________________


ЗАЯВА 

Прошу звільнити мене від обов’язків опікуна( піклувальника ) над ____________________________________________________, р.н., оскільки ( вказати  причину) і розглянути дане питання на засіданні комісії з питань захисту прав  дитини.

______________________________________                                   ___________________      

                                (підпис заявника)                                                                                                                                      (дата)                                        

№______________








