                                                               Комитет по образованию Администрации                            Топчихинского района
главному специалисту по опеке и попечительству


___________________________________________

                                                               проживающему( ей) по адресу:


____________________________________________ 


____________________________________________ 

                                                               паспорт__________________________________ 


____________________________________________ 


 заявление

Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна и прекратить выплату ежемесячного опекунского пособия на несовершеннолетнюю 
_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

 в связи с 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата ____________
Роспись_______________________ 

