
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к Административному регламенту исполнения государственной функции «Ведение регионального банка данных о детях, оставшихся без попечения родителей»


Региональному оператору банка данных о
детях-сиротах и детях, оставшихся без
попечения родителей Челябинской области
                                от___________________________________
                                                                         (Ф.И.О. (отчество - при наличии)
                             _______________________________________
                                                                            гражданина (-ан)
                             _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
гражданина о прекращении учета сведений о нем в региональном банке данных о детях

Я (мы),_____________________________________________________________,
                                                             (Ф.И.О. (отчество - при наличии)
ознакомлен(ы) с предложенными мне (нам) сведениями о__________________
________________________________________________________________________
   (Ф.И.О. (отчество - при наличии), дата рождения ребенка/детей)
_________________________________________________________для оформления
усыновления (удочерения) / опеки (попечительства) (нужное подчеркнуть).

Предложенные сведения о ребенке не отвечают моим (нашим) пожеланиям, прошу(сим) не продолжать подбор ребенка, и прекратить учет сведений обо мне (о нас) в региональном банке данных о детях. 


"_____"_____________20___г.                   	__________________________
                                               		     (подпись (-и)


