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

       В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня как законного представителя ____________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество)
моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________
                                                                             (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)


Дата «_____» _____________ 20____ г.     		Подпись _____________________
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