  Орган опіки та піклування            

                                                       Солом'янської районної в місті Києві державної адміністрації  
                                               Іванов Іван Іванович_________

                (прізвище, ім’я, по батькові)       
Адреса проживання: 
 Телефон:
ЗАЯВА

Прошу визначити місце проживання мого малолітнього сина(доньки), Іванова Петра Івановича, 2004 р.н._(ПІБ дитини, рік народження), зі мною, у зв’язку з тим, що______________________________________(вказати причину звернення та факти, які підтверджують пріоритетність залишення дитини на проживання з заявником).

Інформація про батька дитини – ПІБ, адреса реєстрації та проживання.

Повідомляю, що мною не подано до суду позову до батька дитини щодо визначення місця проживання дитини. На сьогодні судом не розглядається справа щодо визначення місця проживання дитини.
  Дата                                                                            Підпис

