Слонимский районный исполнительный комитет
________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, опекуна (попечителя))
________________________________
(паспорт, серия, номер, 
________________________________
кем и когда выдан)
 ________________________________
(адрес постоянного проживания (регистрация))
________________________________
________________________________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним _______________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество подопечного, дата рождения)
проживающего по адресу: ___________________________________________ 
(место жительства подопечного)
в связи 													_______________________________________________________________________          __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

К заявлению прилагаю документы, необходимые для принятия решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей:
1. ________________________________________________________
2. ________________________________________________________
3. ________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]  Дата                                                                               ______________________
                                                                                                               (подпись)                                                       (инициалы, фамилия)


	
