Перечень документов, прилагаемых к заявлению по вопросам касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком:

1) заявление о разрешении органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком, (приложение № 1);

2) документ, удостоверяющий личность заявителя;

3) справка о регистрации (Ф-9) по месту жительства несовершеннолетнего, в отношении которого обращается заявитель о разрешении органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления близким родственникам ребенка возможности с ним общаться.
4) документ, подтверждающий родство заявителя по отношению к ребенку (свидетельство о рождении; свидетельство о заключении брака).
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
	В местную администрацию внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Балканский

	

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

______________________________________________г.р.

	Паспорт _________________________________________ выдан___________________________________________

	__________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

___________________________________________________________

__________________________________________________________

	Тел._____________________________________________

_________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником _________________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к ребенку)

несовершеннолетнего  __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

                                                                                            
(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка)

зарегистрированной по адресу: _________________________________________________,

_____________________________________________________________________________ проживающего по адресу _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

  




                                   (указать адрес места жительства ребенка)

В связи с _____________________________________________________________________

                              (указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу обязать законных представителей (одного из них) __________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: ____________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________

                                                                                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
	В местную администрацию внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Балканский

	

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Дата рождения ___________________________________

	

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________

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)

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________

                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
	В местную администрацию внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Балканский

	

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

_____________________________________________г. р.

	паспорт _________________________________________

	__________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	__________________________________________________________

	___________________________________________________________

___________________________________________________________

	Тел._____________________________________________

_________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

       В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня, как законного представителя ______________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______

(указать фамилию, имя, отчество)

моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                      (указать фамилию, имя, отчество и дату рождения несовершеннолетнего)
предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)

Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________





















































































Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 

















Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














