                                                                     Главе Степновского муниципального
                                                                     округа Ставропольского края
                                                                     ________________________________
                                                                     от _____________________________
                                                                      _______________________________
                                                                      проживающей (его) по адресу:
                                                                      _______________________________ 

                                                                      _______________________________
                                                                      паспорт_________________________
                                                                      выдан __________________________
                                                                      _______________________________
                                                                      _______________________________
                                                                                  дата выдачи_____________________
                                                                      телефон ________________________
Я, (Ф.И.О.) __________________________________________________________________________
являюсь (степень родства) ______________________________________________
                                                                   (бабушкой, дедушкой, тётей, дядей)
Отказываюсь брать под опеку или усыновление (Ф.И.О., дата, год рождения несовершеннолетнего) ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

так как (указать причину) _______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен (на) на передачу несовершеннолетнего(ей) _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________под опеку (попечительство), на усыновление (удочерение), в семью граждан РФ и иностранных граждан.

Дата_____________________                               Подпись_________________   
Отказ написан в присутствии ________________________________ управления образования администрации Степновского муниципального округа Ставропольского края _________________________________________   
Начальник управления образования

администрации Степновского муниципального

округа Ставропольского края         


                          И.С. Фарсиян
