	
	Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления Отделом по образованию Администрации муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области, исполняющим функции по опеке и попечительству на территории муниципального образования «Шумячский район» Смоленской области, государственной услуги, переданной на муниципальный уровень, «Выдача разрешения на изменение имени ребенка, не достигшего возраста 14 лет, а также на изменение присвоенной ему фамилии на фамилию другого родителя»


В орган опеки и попечительства

от __________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Заявление

 Прошу Вас изменить имя моему(-ей) несовершеннолетнему(-ей) сыну (дочери)  _____________________________________________________________________________________________
                                                                        (Ф.И.О. полностью)

«_____» ________________ ________г.р., _________________________________________________
с «______________________________________»  на «_____________________________________». 

_____________________________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.      

_________________      


 __________________                  ______________________  
(дата)                                                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)

