	
	Начальнику 
служби у справах дітей та сім’ї 

Тетяні СУСЛО    
                                                 

	
	Сидорової Марії Степанівни
Місце реєстрації:

м. Славутич
Чернігівський квартал, 
буд. 19, кв. 299
моб. тел.:  099-00-00-00                    




Заява


Прошу провести обстеження умов проживання дитини Сидорова Микити Івановича, 01.01.2008 року народження, за адресою: м. Славутич, Чернігівський квартал, буд. 19, кв. 299,_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження, місце проживання)

з метою (вказати причину обстеження) підготовки пакету документів до суду про позбавлення батьківських прав Сидорова Івана Петровича, 02.02.1977 року народження, проживає за адресою: м. Чернігів, вул. Пухова, буд. 121, кв.199, моб тел.: 099-00-00-00, у зв’язку з тим, що батько участі у вихованні дитини не бере, аліменти на його утримання не сплачує, не спілкується з сином ні усно, ні письмово, подарунки не дарує, ухиляється від виконання батьківських обов’язків._________________________________
До заяви додаються:

1. Копія паспорта заявника.

2. Копія свідоцтва про народження дитини.

3. Довідка про реєстрацію місця проживання особи (заявника).

4. Довідка про реєстрацію місця проживання особи (дитини).

______________                                                                          _______________
      (дата)                                                                                                                     (підпис)
