[bookmark: _GoBack]							Администрация Котельниковского 
							муниципального района 
							Волгоградской области 
							от ____________________________ 
							______________________________ 
								(Ф.И.О. заявителя) 
							зарегистрированного (ой) 
							по месту жительства (пребывания) 
							по адресу: _____________________ 
							_______________________________ 
							_______________________________ 
							контактный телефон: ____________ 
							эл. почта (при наличии): _________ 
							_______________________________ 
 
Заявление
	Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя), приемного родителя над несовершеннолетним ____________________________________________________________________________________________________________________года рождения
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
В связи с ________________________________________________________________
(указать причину)

______________________		_______________________________________
(подпись) 					(Ф.И.О. полностью)
 «______» _______________ 20 ____г

