
Голові органу опіки та піклування 

Лиманської міської ради 

Журавльову О.В. 

 

_________________________________ 

_________________________________ 
(ПІП заявника)                       

_________________________________ 

_________________________________ 
(Адреса заявника) 

Тел.:_____________________________ 

 

 

З а я в а 

Прошу надати мені висновок про можливість передачі мені моєї дитини 

(дітей)  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові дитини (дітей), дата народження) 

який(а, і) на теперішній час знаходиться (-яться) на утриманні та вихованні в (у) 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 

у зв’язку з 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

  

До заяви додаю:________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«______» ____________20___ р.   _________________________   
(Підпис заявника)  

 


