
       В отдел  опеки и попечительства 

                                                                       Комитета образования  

администрации Волосовского 

муниципального 

района Ленинградской области  

 

от____________________________  

______________________________  

______________________________  

проживающего (ей) по адресу_____  

_______________________________  

_______________________________  

тел.____________________________  

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу выдать  разрешение на  расходование, получение денежных средств, 

поступающих  на имя моего (подопечного) несовершеннолетнего ребенка, 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
(Ф.И.О., дата рождения) 

 

 

с лицевого счета №______________________________________________                                          

ВСП №___________________________________________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Я, _______________________________________________________________________, 
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных и 

персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, содержащихся в настоящем 

заявлении и в представленных документах. 

                                                                       ________________ __________________ 

                                                                        (подпись, дата) 

                                                  

 

 


