     Орган опіки та піклування

     Солом'янської  районної в місті Києві                                                      

     державної адміністрації                                                                                                                               

                                                ПІБ
Адреса:                                               
Телефон: 
                                        ЗАЯВА 

У зв’язку з чиненням перешкод у спілкуванні з моєю донькою (сином), Івановою Іванною Олегівною 2020 р.н. (ПІБ дитини, рік народження) матір’ю (батьком) дитини, ___________ (П.І.Б), які мешкають за адресою: _________, прошу встановити наступний регламент побачень з дитиною:

-1 та 3 суботу місяця з 10.00 години до 18.00 години;

-2 та 4 неділю місяця з 10.00 години до 18.00 години;

-1 місяць влітку для сумісного відпочинку з дитиною.
Інформація про матір (батька) дитини: ПІБ, адреса проживання та реєстрації, контактний телефон.

Повідомляю, що мною не подано до суду позову до матері (батька) дитини  щодо встановлення регламенту побачень з дитиною. 

Дата                                                                            Підпис

