
																					образец

                                                                                                    В комиссию по делам                                 несовершеннолетних
                                                                                                 и защите их прав    Кочковского    района  
                                                                    Новосибирской области 
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
                                                                                             зарегистрированного(ой) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
контактные данные:___________________
_____________________________________
(телефон, эл. адрес)




Согласие

Я, _____________________________________________________________, дата, месяц, год рождения, паспорт: _______________________________________________, выдан________________________________________________________________когда, кем, являюсь законным представителем несовершеннолетней(него) ______________________________________________________________________ФИО____________, дата рождения, свидетельство о рождении (или паспорт): _____________номер________________________________________________________, выдано дата, кем, 
[bookmark: _GoBack]В соответствии со статьей 5 Закона Новосибирской области «О наставничестве над несовершеннолетними в Новосибирской области» от 21.12.2023 № 414-ОЗ, даю свое согласие, с учетом мнения моего несовершеннолетнего ребенка (  лет) ____________________________________________________________________(ФИО), 
о назначении наставника, для оказания помощи по улучшению социального положения, образованности, дисциплинированности, самоконтроля и других личностных социально значимых качеств.






«__» ____________ 20__ г.                                                                                 Подпись ________________



