	Начальнику отдела по образованию Бешенковичского районного

исполнительного комитета

__________________________________

                 фамилия, имя, отчество (полностью) начальника отдела
.

____________________________________________
(фамилия, имя отчество заявителя)

проживающего по адресу: _____________________

____________________________________________

(город, село, улица)

____________________________________________

(номер дома, квартира)

документ, удостоверяющий личность ___________

____________________________________________

(серия, при наличии), номер, дата выдачи

____________________________________________

наименование государственного органа, его выдавшего,
____________________________________________
идентификационный номер (при наличии)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об объявлении меня полностью дееспособным.
"_______" ______20____ г.




___________________
(дата подачи заявления)






(подпись заявителя)
Документы приняты "_______" __________________ 20_____ г.

____________________________



_________________________________

              (подпись уполномоченного)                                                                                     (инициалы, фамилия)

Перечень прилагаемых документов:

· свидетельство о рождении несовершеннолетнего;
· письменное согласие родителей (других законных представителей);
· трудовой договор (контракт) с несовершеннолетним либо иное подтверждение его трудовой или предпринимательской деятельности.

