
В отдел опеки и попечительства 

МКУ  «Управление образования  местной  администрации 

Урванского муниципального района КБР» 

От_______________________________ 

_________________________________, 

проживающего (щей) по адресу: 

__________________________________ 

 

 
  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 гражданина, выразившего желание   добровольно передать своего ребенка (детей) 

  под опеку (попечительство) 

 

Я,____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О.) 

Гражданство __________________ Документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан) 

Место  регистрации: 

_____________________________________________________________________________

Место фактического проживания: 

_____________________________________________________________________________, 

Даю свое согласие на установление опеки (попечительства) над моим сыном (дочерью) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  
Ф.И.О. ребенка (детей), число, месяц, год рождения 

На безвозмездной основе,  в лице гр.______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

проживающего (щей) по адресу:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

Дата:_________________        Подпись:______________/_________________/ 

                                                                     


