В Местную Администрацию ________________
_________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
от ______________________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)
Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ______________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
являюсь ______________________________________________________________________
(указать степень родства по отношению к заявителю)
по отношению к ______________________________________________________________,
(указать фамилию, имя, отчество заявителя)
В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) _________________________________________________________________________ 
(указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: _____________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать предлагаемый порядок общения)
Сообщаю следующее: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
подпись заявителя                           	расшифровка подписи









В Местную Администрацию ___ ВМО МО Сосновское______________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
От ___Лебедевой Лилии Александровны__________________________
 (Ф.И.О. заявителя)
Документ, удостоверяющий личность __ Паспорт РФ: серия 9717, № 106305, выданный ГУ МВД Санкт-Петербурга по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области__________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _______ СПб, ул. Есенина, д. 16, кв. 996___________________________________
Адрес фактического проживания: ___ СПб, ул. Есенина, д. 16, кв. 996_____________________
Контактная информация: __+79213854636_____
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____Лебедева Мария Ивановна ___________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
являюсь ____дочерью___________________________________________________________
(указать степень родства по отношению к заявителю)
по отношению к __Лебедевой Лилии Александровне_______________________________,
(указать фамилию, имя, отчество заявителя)
В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) ________Лебедева Александра Юрьевича_____________________________ 
(указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: ___два дня в неделю проводить у матери, и т.д._______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать предлагаемый порядок общения)
Сообщаю следующее: ___я считаю, что мне общение с матерью пойдёт на пользу, тем более она не против уделять мне целых два дня в неделю__________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

«_11_» __мая__ 20_21_г._____Лебедева____ (__________Лебедева Л.А.__________)
подпись заявителя                           	расшифровка подписи


