И.о.начальника отдела опеки и попечительства 

Управления образования Администрации 

муниципального района Туймазинский район 

А.Т. Тухбатшиной
от гр.___________________________________

 _______________________________________

проживающей (его) по адресу: _____________

________________________________________
работающего (й)_________________________
паспорт  № _____________________________

выдан __________________________________
________________________________________
тел.:(дом.) ____________(раб.)_____________
(сот.)___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу Вас предоставить мне справку о том, что я не лишен(-а), не ограничен(-а) в родительских правах в отношении несовершеннолетних детей: (ф.и.о., число, месяц, год рождения ребенка)

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________

О себе сообщаю:

Проживаю на территории МР Туймазинский район с __________________________
Ранее проживал(а) на территории ___________________________________________
Ранее имел(а) фамилию_________________________________________________________

           Прилагаю копию паспорта, копии свидетельств о рождении детей, справку с места жительства, свидетельство о заключении (расторжении) брака, ______________________
Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

даю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах до прекращения архивного хранения.

« ____» ______________ 20___г.                   Подпись: ____________________

________________________________                                       _______________

(Ф.И.О. специалиста отдела опеки и попечительства)           (подпись специалиста)

вх. №_____

от__________20___г.

талон-корешок

Заявление принято от __________________________________________________________

Содержание: справка о не лишении, не ограничении в родительских правах в отношении несовершеннолетних детей.

В соответствии с Федеральным Законом от 02.05.2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» срок рассмотрения Вашего обращения в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения.



Предположительная дата выдачи ответа на Ваше обращение «____» _____________2020г.

Подпись сотрудника ООиП, принявшего заявление ___________/__________________________/

Дата

