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ЗАЯВА

	Прошу  розглянути питання і   прийняти рішення  про повернення мені на виховання малолітню дитину, Сидоренко Катерину Іванівну 15.12.2009,              
                                                        (П.І.П. та дата народження дитини)
дитина позбавлена батьківського піклування
(зазначити статус дитини) 
яка  перебуває  у інтернаті для дітей позбавлених батьківського піклування
у зв’язку зі зміною сімейних обставин.
Надаю згоду на обробку персональних даних відповідно Закону України "Про захист персональних даних".
До заяви додаюдокументи:

- Заява батьків дитини або одного з них; 
- копія паспорта заявника (стор. 1,2,11);
- копія свідоцтва про народження або копія паспорта дитини (стор. 1,2,11);
- копія документа, що підтверджує підставу повернення дитини на виховання батькам або одному з них;
- довідка про реєстрацію місця проживання заявника;
- довідка про доходи заявника;
- висновок про стан здоров’я заявника заявника.

[bookmark: _GoBack]_________________					____________________                  
