	
	Начальнику Управления образования администрации Яшкинского муниципального округа О.С. Фольгеновой

	
		

	
	от__________________________________________

	
	   __________________________________________;

	
	            (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

	
	зарегистрированного по адресу:_________________

	
	 ___________________________________________;

	
	телефон_____________________________________.

	
	паспорт: серия________номер__________________;

	
	выдан_______________________________________

	
	дата выдачи ________________________________



Согласие
 законного представителя несовершеннолетнего на снятие денежных средств со счета несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет 

Я, гражданин ________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.), 
являясь законным представителем несовершеннолетнего_________________ 
__________________________________________________________________
                                                         (Ф.И.О.,  дата рождения несовершеннолетнего)

даю согласие на снятие денежных средств со счета  несовершеннолетнего 
№________________________________________________________________ 
в сумме __________________ рублей в целях ___________________________ 
__________________________________________________________________ 
(указать цели расходования)

Денежные средства будут использованы в интересах несовершеннолетнего, о чем обязуюсь предоставить соответствующие документы в отдел опеки и попечительства УО администрации Ямо в течение месяца со дня выдачи разрешения.
На обработку своих персональных данных в объеме и целях, указанных в заявлении, согласен(на).

Заявитель:
_______________/______________________    «___»__________ ____ г.

[bookmark: _GoBack]            (подпись)                   (Ф.И.О.)


Дата _________________      
Подпись специалиста, принявшего заявление ________________________ 

