                                                           Главе Степновского муниципального округа




                  Ставропольского края 




                     от гр.__________________________________




                  _______________________________________




                  проживающего__________________________




                    ______________________________________________




                    ______________________________________________




Согласие члена семьи
Я, гр.________________________________________________________________, прихожусь гр._________________________________________________________

____________________________________________________________________,

проживающей(его)_____________________________________________________

____________________________________________________________________

(будущему опекуну или попечителю - выбрать)____________________________

                                                                                                                                   (указать, каким из членов семьи является)

Против проживания в нашей семье ребенка_______________________________

____________________________________________________________________ передаваемого под опеку(попечительство), не возражаю.
Мать несовершеннолетнего (ней)________________________________________
_____________________________________________________________________

Отец ________________________________________________________________

Все условия воспитания и содержания несовершеннолетнего (ней) предоставить можем. С правовой стороной проживания несовершеннолетнего (ней) в семье опекуна (попечителя) ознакомлен (а).
Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата                                                                                                                Подпись 

