Главе администрации
Ворошиловского района Волгограда

А.В. Шейкину

от 


,

проживающего: Волгоград,

ул. 
,

дом № 
, кв. № 

паспорт: серия 
 № 

выдан 

дата выдачи 
,

тел. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна над несовершеннолетним 

в связи с тем, что по состоянию здоровья я не могу исполнять обязанности опекуна.
«
» 
 20
 г.


(подпись)

