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	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку

	

	от  Ф. Сидорова________________________________

	      И. Сидора__________________________________

	      О. Сидоровича______________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс 194354,

	Санкт-Петербург, ул. Есенина, д. 10, корп. 1, кв. 12___

	____________________ тел. (812) 569-87-41_________

	Серия, № паспорта 40 05 № 545656________________, кем выдан, когда 20 отделом милиции Выборгского _
Района Санкт-Петербурга 07.07.2007_______________

	Адрес электронной почты masosnovskoe@pochtarf.ru

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу разрешить разногласия  между мной и Сидоровой Лукерьей Никоноровной_, 
___________________________________________ , проживающим (ей) по адресу: _______
               (Ф.И.О. второго родителя, полностью)

Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 37, корп. 5, кв. 15_____, телефон 123-45-56_________,

возникшие по вопросам, касающимся воспитания и образования ребенка (детей) 
Сидорова Никанора Сидоровича 06.06.2006 г.р.____________________________________
_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения ребенка (детей), полностью)

Зарегистрированного (ых) по адресу: Санкт-Петербург, ул. Есенина, д. 10, корп. 1, кв. 12_

___________________________________________________, телефон 569-87-41_________.
Проживающего (их) по адресу: Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 37, корп. 5, кв. 15____

___________________________________________________, телефон 123-45-56_________.

Разногласия, возникшие по вопросам, касающимся воспитания и образования ребенка (детей) заключаются в следующем: распорядок дня ребенка, режим питания,____
образование несовершеннолетнего и т.д.__________________________________________.
(причины разногласий)

Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать отдел обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена)

Я, Сидоров Сидор Сидорович__________________________________________________,

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_06___» июня_________ 2017 г.     

Подпись ______________________

О принятом решении прошу проинформировать письменно /устно/ (нужное подчеркнуть)


В ООиП Местной Администрации МО МО Сосновское

По электронной почте___________________________________________________


По почте ______________________________________________________________
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________





Специалист: _________________________








