В управление опеки и попечительства 

администрации МО «Выборгский район» Ленинградской области 






от __________________________________





____________________________________,





проживающего по адресу:






____________________________________





____________________________________
__________________________________________





Телефон _________________________________




              ЗАЯВЛЕНИЕ.


Я, _________________________________________________________,  «______»___________ 20_____ года рождения, согласен,   чтобы     моим опекуном (попечителем)   был (а)  назначен (назначена)  _________________ 

__________________________________________________________________

который (которая) приходится мне ___________________________________, 
в связи с тем, что ___________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
                                                                 (причина отсутствия родительского попечения) 
Также я согласен (согласна) на совместное проживание с опекуном 

(попечителем).
Дата 







     
      Подпись 

