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Главе муниципального образования, исполняющему полномочия председателя Муниципального Совета – главе Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово  
______________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. главы)
от ___________________________________________________,
                                                 (Ф.И.О. заявителя)
__________________________________ _______года рождения,
проживающего  по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
______________________________________________________
______________________________________________________  Телефон: ______________________________________________
Адрес электронной почты________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить разногласия  между мной и ________________________________________, 
                                                                                                          (Ф.И.О. второго родителя, полностью)
проживающим (ей) по адресу: ______________________________________, телефон ___________,

возникшие по вопросам, касающимся воспитания и образования ребенка (детей)______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О., дата рождения ребенка (детей), полностью)
Зарегистрированного(ых) по адресу: ________________________________________, телефон ____________. 

Проживающего(их) по адресу: _____________________________________________, телефон ____________. 

	Разногласия, 	возникшие по вопросам, касающимся воспитания и образования ребенка (детей) заключаются в следующем: _____________________________________________________.
                                                                                   (причины разногласий)

Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать отдел обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена)

Я, _______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.     		Подпись ______________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)

В ООиП ОМС _________________________________________________________

По электронной почте___________________________________________________

По почте ______________________________________________________________
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