



Главе Степновского муниципального округа




Ставропольского края 




от гр.__________________________________________





_______________________________________________





проживающего__________________________________





_______________________________________________





_______________________________________________

Согласие ребенка, предаваемого 

под опеку (попечительство), в приемную семью
Я,___________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
проживающей(его)_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

(наименование села, района, края, города полностью)

даю согласие на установление надо мной опеки (попечительства) гражданкой(ом)______________________________________________________________

(ФИО полностью)
проживающей(его)_____________________________________________________
___________________________________________________________________

(наименование села, района, края, города полностью)

С правовой стороной проживания несовершеннолетнего (ней) в семье опекуна (попечителя) ознакомлен (а).

Подпись: 
                     Дата: 

Заявление написано в присутствии​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________ ______________________управления образования администрации Степновского 
 муниципального округа Ставропольского края

Начальник управления образования

администрации Степновского     

муниципального округа
Ставропольского края                                                                        И.С. Фарсиян
