                                                      В отдел опеки и попечительства «Управление 
                                          образования администрации  Петушинского района»

                                          от  __________________________________________

                                          _____________________________________________
                                         зарегистрированного___________________________
                                          _____________________________________________                       

                                          проживающего________________________________
                                          _____________________________________________
                                                 телефон____________________________________________
                                         З А Я В Л Е Н И Е

                Прошу определить график общения с несовершеннолетним(ней)   __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Ф.И.О. ребёнка, дата рождения

проживающим_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я,  
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, а также на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка(детей)____________________

_____________________________________________________________________________

__________________                                                __________________

              число
подпись
