
                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ № 2  

к Административному регламенту по предоставлению МА МО Константиновское, 

осуществляющей отдельные государственные полномочия Санкт-Петербурга  по 

организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, назначению 

и выплате денежных средств на содержание детей, находящихся под опекой или 

попечительством, и денежных средств на содержание детей, переданных на 
воспитание в приемные семьи, в  Санкт-Петербурге, государственной услуги  по 

разрешению органом опеки и попечительства вопросов, касающихся предоставления 

близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком  
 

 

Главе МА МО Константиновское 

 

от ______________________________________________ 

    _______________________________________________ 

     

Паспорт № ______________ выдан___________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания): индекс ________ 

__________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Тел._____________________________________________ 

Адрес электронной почты__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 
     (указать фамилию, имя, отчество заявителя) 

 

являюсь близким родственником _________________________________________________ 
                                                                                             (указать степень родства по отношению к ребенку) 

несовершеннолетнего  _________________________________________________________, 
                                                                                             (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка) 

проживающего по адресу _______________________________________________________, 
                                          (указать адрес места жительства ребенка) 

В связи с _____________________________________________________________________ 
                              (указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему 

общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на 

следующих условиях: __________________________________________________________ 
      

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
(указать предлагаемый порядок общения с ребенком) 

 

 

 

Дата «_____» _____________ 20____ г.       Подпись ______________________ 

 

 

Заявление принято: 

_________________________ 

(дата) 

и зарегистрировано 

 

под №  _________________ 

 

Специалист: 

_______________________  

 

 


