В ____________ орган опеки и попечительства 
города/района  _________________________
_______________________________ (Ф.И.О.),
проживающего по адресу: ________________________________________

Заявление
Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна над несовершеннолетним подопечным ________________________ (Ф.И.О., дата рождения).
Причиной отказа является _____________________________________________________
(например, заболевание, семейные обстоятельства, отсутствие привязанности между опекуном и подопечным, невозможность установить близкие и доверительные отношения между опекуном и подопечным).
В настоящее время подопечный ________________________ (Ф.И.О.) находится в ____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]От кризисного сопровождения отказываюсь.

Дата “____” _________ ______ года
Подпись________________________
