
 

                                                                       В отдел опеки и попечительства 

                                                                       Комитета образования  

администрации Волосовского 

муниципального района 

Ленинградской области  

от____________________________  

______________________________  

______________________________  

проживающего (ей) по адресу_____  

_______________________________  

_______________________________  

тел.____________________________ 

 
 

 

Заявление 

 

 

 

Я,________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

согласен (на) с установлением опеки (попечительства) над мной __________  

________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Дата          Подпись 
 


