Голові органу опіки та піклування Лиманської міської ради

_________________________________

_________________________________
(ПІП заявника)                      
_________________________________

_________________________________
(Адреса заявника)
Тел.:_____________________________

З а я в а
Прошу надати мені висновок щодо можливості передачі мені моєї 

дитини ______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)
_______________________________________, який(а) на даний час знаходиться на 

утриманні та вихованні в ______________________________________________
(назва закладу)
____________________________________________________________, у зв’язку з поверненням із місць позбавлення волі та бажанням в подальшому утримувати та виховувати дитину. Житлом я забезпечений та працевлаштований.
До заяви додаю:________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«______» ____________20___ р.


_________________________  
(Підпис заявника)

