образец

                                            Председателю КДН и ЗП 
Кочковского района
А.П. Постарнак 
от _____________________________
 _____________________________
проживающе (-й, -го)  по адресу______________
__________________________________________
паспорт №, серия, когда, кем выдан:___________
__________________________________________
__________________________________________
тел._______________________________________




Заявление.

	 Прошу меня освободить от исполнения обязанностей наставника над несовершеннолетним,_____________________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения н/летнего), __________________________________________
проживающего по адресу: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________








Дата:_____________

Подпись:________________
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