В сектор по опеке и попечительству отдела образования администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области



от ___________________________________________

______________________________________________,

дата рождения _________________________________ 

место рождения ________________________________
______________________________________________
паспорт: серия __________№ _____________________
выдан кем _____________________________________
______________________________________________
когда _________________________________________,

адрес регистрации по месту жительства: 

______________________________________________
адрес фактического места проживания:

______________________________________________

телефон _______________________________________
заявление.

В связи с тем, что я являюсь лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, мои родители (указать местонахождение родителей (умерли, лишены родительских прав):

мать ____________________________________________________________________

отец ____________________________________________________________________

Сведения о наличии/отсутствии закрепленного жилья ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу Вас выдать заключение и включить меня в список, подлежащих обеспечению жилым помещением специализированного жилищного фонда Волгоградской области по договору найма специализированного жилого помещения 
Приложение: ________________________________________________________






( перечень прилагаемых к заявлению документов)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________




________________________

    (число, месяц, год)






(личная подпись заявителя)





В сектор по опеке и попечительству отдела образования администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области




от ___________________________________________

______________________________________________,

дата рождения _________________________________ 

место рождения ________________________________

______________________________________________
паспорт: серия __________№ _____________________
выдан кем _____________________________________
______________________________________________
когда _________________________________________,

адрес регистрации по месту жительства: 

______________________________________________
адрес фактического места проживания:

______________________________________________

телефон _______________________________________
заявление.

В связи с тем, что мой (моя) подопечный (ая)

________________________________________________________________________ является лицом из категории детей-сирот и детей, оставшихся  без попечения родителей, родители (указать местонахождение родителей (умерли, лишены родительских прав):

мать ____________________________________________________________________

отец ____________________________________________________________________

Сведения о наличии/отсутствии закрепленного жилья ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Прошу Вас выдать заключение и  включить подопечного в список, подлежащих обеспечению жилым помещением специализированного жилищного фонда Волгоградской области по договору найма специализированного жилого помещения 
Приложение: ________________________________________________________






( перечень прилагаемых к заявлению документов)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________




________________________

    (число, месяц, год)






(личная подпись заявителя)
