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. попечителя)
_____________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ____________________________
______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
Вид документа ________________________________________
Серия________ номер________ 
Кем и когда выдан _____________________________________
______________________________________________________  Телефон: __________________________
Адрес электронной почты _________________________


Заявление
о получении разрешения на раздельное проживание несовершеннолетнего 
подопечного с попечителем 

          Прошу выдать разрешение на раздельное проживание несовершеннолетнего подопечного ___________________________________________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. подопечного, дата рождения)
со мной в связи с _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указать причину (работа, учеба, другое) и то, что это не отразится неблагоприятно на воспитании и защите прав и интересов подопечного, адрес проживания несовершеннолетнего).


«____»_____________ 20__ г. ______________________(____________________________)
                                                          подпись попечителя                    расшифровка подписи
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