
Отдел опеки и попечительства  

Комитета образования  

администрации Волосовского  

муниципального района 

       от _____________________________  

       _________________________________  

       ____________________ года рождения 

паспорт серии __________ №_______. 

       выдан ___________________________  

       _________________________________  

       проживающего (ей) по адресу: ______. 

       ________________________________. 

       тел. _____________________________ 
 

 

 

Заявление 

 

 

 Прошу   разрешить изменить фамилию моей дочери (моему сыну) 

 

 ___________________________________________________________________ 
   (ф.и.о., год рождения) 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________. 
              (указать причину) 

 

 

 

 

 

 
 

Подпись         Дата 

 
 

 

 

 

 

 
 

 


