

                                  Начальнику отдела образования

                                                                      администрации   Грязинского муниципального

    района

                                                               ____________________________________ 

                                  (Ф.И.О.)

                                                                         _____________________________________

                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
                    

                                                               ____________________________________

                                                                        паспорт: серия ______№_________________,

                                                             выдан ______________________________

                                            (кем и когда)

                                                                         ______________________________________

                                                                         _______________________________________

                                                    зарегистрированного (ой) по адресу: 

                                                                       ________________________________________

                                         проживающего (ей) по адресу: 

                                                               _____________________________________ 

                                                                        действующего на основании доверенности 

                                                                          ______________________________________

                                                                   контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
        Я являюсь попечителем несовершеннолетнего, достигшего возраста 16 лет _____________________________________________________________________________
Ф.И.О. дата рождения несовершеннолетнего подопечного
Не возражаю против раздельного проживания меня и моего несовершеннолетнего подопечного _________________________________________________________________,
так как несовершеннолетний обучается в образовательном учреждении _____________________________________________________________________________

(указать название образовательного учреждения в другом муниципалитете, его адрес)

_____________________________________________________________________________Срок обучения _______________________________________________________________,
(указать дату поступления и окончания образовательного учреждения)
так как несовершеннолетний работает ___________________________________________

(указать название организации, в которой работает несовершеннолетний подопечный, её адрес)

_____________________________________________________________________________

Срок действия трудового договора (контракта) ____________________________________

(указать дату заключения договора (контракта) и его окончания)

Жилищные права и интересы несовершеннолетнего подопечного не нарушаются.
_____________________


        __________________________
                       (дата)                                                                     (подпись)                                                           
