	
	Директору ГБУ «Автозаводский детский 

дом - интернат» М.И. Жинько

От ______________________________________

                                   (ф.и.о)

_________________________________________

_________________________________________

                    (число, месяц, год рождения)

Паспорт: серия               номер                     , выдан  

Зарегистрированного и проживающего по адресу:

К. т. __________________________________


Заявление

Прошу Вас определить дееспособность моего сына (дочери) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

в судебном порядке.

	
	Директору ГБУ «Автозаводский детский 

дом - интернат» М.И. Жинько

От ______________________________________

                                   (ф.и.о)

_________________________________________

_________________________________________

                    (число, месяц, год рождения)

Паспорт: серия               номер                     , выдан  

Зарегистрированного и проживающего по адресу:

К. т. __________________________________


Заявление

Прошу Вас перевести моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

на стационарное социальное обслуживание (указать наименование учреждения, например: ГБУ «Автозаводский ПНИ») в связи с достижением возраста 18 лет.

