                                                     Голові 

                                                                                     Бабушкінської районної 

                                                                у місті ради

                                                                             від П.І.Б.(повністю)

                                                                                   мешкаючий за адресою:

                                                                                  ​___________________

                                                                                               паспорт № ким, коли виданий

Заява

Прошу призначити години спілкування з моєю неповнолітньою (малолітньою) дитиною (ПІБ, рік народження), у зв’язку з тим, що мати дитини забороняє нам бачитись.

Дата                                                                                           особистий підпис
                                                      Голові 

                                                                                     Бабушкінської районної 

                                                                у місті ради

                                                                             від П.І.Б.(повністю)

                                                                                   мешкаючий за адресою:

                                                                                  ​___________________

                                                                                               паспорт № ким, коли виданий

Заява

(Дата розірвання шлюбу) між мною та моєю дружиною (чоловіком) (ПІБ) був розірваний шлюб. Неповнолітня (малолітня) дочка (син) (ПІБ, рік народження) залишилася проживати з матір’ю (батьком). Я прошу дати висновок про можливість проживання дитини зі мною.

Дата                                                                                           особистий підпис

