                                                  Главе Степновского муниципального округа                                                                                                                   

                                                         Ставропольского края
                                                         ______________________________________
                                                         от гр. _________________________________________




                     ________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))
                                                                        Проживающей(его) по адресу: __________________

                                                                                        ___________________________________________________________
                                                                                        ___________________________________________________________

                                                                                        ___________________________________________________________

Заявление
Я, ________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

являюсь опекуном несовершеннолетнего _______________________________

__________________________________________________________________,

(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка)

проживающего по адресу ____________________________________________

__________________________________________________________________,

(указать адрес места жительства подопечного)

на основании постановления/решения от ______________ N ______________ __________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                        Прошу Вас рассмотреть вопрос об освобождении меня от обязанностей опекуна над несовершеннолетним ____________________________________
__________________________________________________________________

В связи с тем, что __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину, послужившую основанием к освобождению)
Обязуюсь не позднее трех дней с момента, когда мне стало известно о прекращении опеки или попечительства, представить в управление образования администрации Степновского муниципального района отчет в письменной форме за текущий год о хранении, об использовании имущества подопечного и об управлении имуществом подопечного с приложением документов (копий товарных чеков, квитанций об уплате налогов, страховых сумм и других платежных документов).

Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
_____________________________(подпись, дата)
