Руководителю отдела образования администрации Андроповского муниципального района Ставропольского края
от  гражданина (ки)______________________
Ф.И.О. (полностью), дата рождения
паспорт________________________________
                    серия, №, когда и кем выдан
сведения о месте жительства, месте пребывания (на основании записи в паспорте или документе, подтверждающем регистрацию, с указанием почтового индекса): _______________________________________
_______________________________________
Фактически проживающего (ей) по адресу (почтовый индекс):_______________________
_______________________________________
тел.___________________________________ 

Заявление

Прошу Вас дать разрешение на раздельное проживание от моего опекуна (попечителя) (подопечного)________________________________________
_____________________________________________ года рождения, в связи с _________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
1._________________________________________
2._________________________________________
…
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
________			____________/____________/
   Дата                                                                   подпись             расшифровка


