                                                Зразок заяви (ІК 2.6)
                                               Міському голові,

                                                    голові комісії з питань захисту 

                                                    прав дитини

                                                    Костіну Т.В.                                                    

                                                    ( повністю прізвище, ім’я,  

                                                    по батькові заявника,

                                                    домашня адреса,

                                                    контактний телефон )

                              ЗАЯВА  
      Я, (прізвище, ім’я, по батькові) є батьком/матір’ю малолітньої (нього) (від 0 до 14 років) неповнолітньої (нього) (від 14 до 18 років) дочки (сина), (вказати прізвище, ім’я, по батькові, рік, число, місяць народження  дитини) після розлучення з матір’ю дитини (чи вказати іншу причину) проживаю окремо,  аліменти сплачую вчасно (не сплачую, маю заборгованість, вказати суму), проте  мати дитини перешкоджає бачитися з дитиною (вказати причини). Прошу розглянути питання про встановлення днів та годин для спілкування з дитиною (вказуються орієнтовні дні та години).
        Даю згоду на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних у межах необхідних для надання послуги.
Дата                                                  Підпис

