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

[bookmark: _GoBack]Я, __________________________________________________________________________________
					(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником ________________________________________________________
                                                                                            	(указать степень родства по отношению к ребенку)
несовершеннолетнего  ________________________________________________________________,
                                                                                            	(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка)
проживающего по адресу ______________________________________________________________,
  					                                   (указать адрес места жительства ребенка)
В связи с ____________________________________________________________________________
                              (указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения)
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)



Дата «_____» _____________ 20____ г.     		Подпись ______________________

