
В орган опеки и попечительства 

                                        ___________________________________ 

                                        ___________________________________ 

                                            муниципального образования 

                                               в Камчатском крае 

                                        от ________________________________ 

                                        ___________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество 

                                          (при наличии) опекуна, попечителя 

                                        проживающего: _____________________ 

                                        ___________________________________ 

                                        тел. ______________________________ 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

           ГРАЖДАНИНА ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ ОПЕКИ ИЛИ 

                              ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА 

 

    Я, ____________________________________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                   (число, месяц, год и место рождения) 

    Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                     (серия, номер, когда и кем выдан) 

    Адрес места жительства ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    Номер телефона ________________________________________________________ 

                         (указывается при наличии) 

    В  соответствии со ст. 12 Федерального закона от 24.04.2008 N 48-ФЗ "Об 

опеке  и  попечительстве"  прошу  передать  мне  под  предварительную опеку 

(попечительство) __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

         (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

                   (детей), число, месяц, год рождения) 

    В связи с тем, что его (ее) 

    отец __________________________________________________________________ 

    мать __________________________________________________________________ 

 

    "___"_________ _____г.               ________________/_________________ 

                                              (подпись)         (Ф.И.О.) 
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