                                                Зразок заяви (ІК 2.9)
                                               Міському голові,

                                                     голові комісії з питань захисту 

                                                     прав дитини

                                                     Костіну Т.В.                                                    

                                                    (повністю прізвище, ім’я,  

                                                    по батькові заявника,

                                                     домашня адреса,

                                                     контактний телефон)

                              ЗАЯВА  
            Прошу розглянути питання про  недобросовісне (чи взагалі про повне невиконання) виконання батьківських обов’язків (прізвище, ім’я, по батькові батька чи матері) відносно його (її) 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).

         Далі викладається причина порушення питання про  розгляд даного питання.
Даю згоду на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання послуги.
Дата                                                  Підпис

                                       Зразок заяви (ІК 2.9)   
                                               Міському голові,

                                                     голові комісії з питань захисту 

                                                     прав дитини

                                                     Костіну Т.В.                                                    

                                                    (повністю прізвище, ім’я,  

                                                    по батькові заявника,

                                                     домашня адреса,

                                                     контактний телефон)

                              ЗАЯВА  

            Прошу розглянути питання про  позбавлення батьківських  прав (прізвище, ім’я, по батькові батька чи матері) відносно його ( її ) 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 ).

             Далі викладається причина порушення питання про   позбавлення батьківських прав.

Даю згоду на обробку, зберігання та використання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання послуги.

 Дата                                                  Підпис

