	
	Начальнику отдела по образованию Бешенковичского районного

исполнительного комитета

__________________________________

                 фамилия, имя, отчество (полностью) начальника отдела
_______________________________________

фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя

_______________________________________

проживающего по адресу: ________________

_______________________________________

дом. телефон ___________________________

моб. телефон ___________________________


Заявление

Прошу принять решение об освобождении ______________________

                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________

от обязанностей опекуна, попечителя над несовершеннолетним ребенком (детьми) ________________________________________________________

                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)

________________________________________________________________________________________________________________________________

Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: _________________________________

                                                                                                                                                  (указать причину)

________________________________________________________________

«_____» ______________ 20_____г.



_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя


Перечень прилагаемых документов:

· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома


Вх. №________от______________








