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Руководителю органа опеки и попечительства 

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) отца полностью)

	проживающего по адресу:

	

	(адрес)

	паспорт:

	

	(номер, серия, выдан, дата выдачи)



	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) матери полностью)

	проживающей по адресу:

	

	(адрес)

	паспорт:

	

	(номер, серия, выдан, дата выдачи)




ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ 
на объявление несовершеннолетнего полностью дееспособными (эмансипацию)

Я (мы), _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
являющийся (-щаяся, -щиеся) _____________________________________________, 
(кем является (-ются))
согласен (-на, -ны) на объявление полностью дееспособными (эмансипацию) ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения несовершеннолетнего, достигшего возраста 16 лет, место жительства)

в связи с тем, что _______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указываются обстоятельства, послужившие причиной для объявления несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипации))

Согласие отца (матери) ребенка _________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, дата рождения)
отсутствует _______________________________________________________.
(в случае, если заявление подается только одним из родителей, указывается причина (родитель является единственным законным представителем ребенка; другой родитель уклоняется от воспитания и содержания ребенка – выбрать нужное)

Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных 
или неполных сведений.
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	(подпись/ расшифровка подписи)




