 Главе администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области

_________________________________________

от __________________________________
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Проживающей_______________________

____________________________________
Заявление 

Прошу отменить опеку  над  моим (моей) несовершеннолетн__ дочерью (сыном) _____________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________года рождения

Так как __________________________________________________________________

                                                                                     дата_________________

                                                                               подпись_______________

