Приложение 1
к Административному регламенту
Администрации Крутинского 
муниципального района Омской области 
предоставления государственной услуги
по выдаче разрешения на изменение
имени, фамилии ребенка


                                                 Председателю  Комитета по   образованию
                                           Администрации Крутинского 
                                             муниципального района Омской  
  области                              
                             ___________________________________________

                             от_________________________________________

                             ___________________________________________

                                                                              проживающего по адресу:      
                      ___________________________________________

                             ___________________________________________
                                                                               паспорт, серия, №, когда и кем выдан
                                                                               тел. _________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    Вас    разрешить   изменить   фамилию   (имя)   моему   (моей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) ________________________________________________________________________________
                     Ф.И.О, дата рождения
на "_________________________________" в связи с тем, что ___________________________

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
указать обстоятельства

Прошу   принять  во  внимание,  что  изменение  фамилии  (имени)  будет соответствовать интересам ребенка, т.к. ____________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата
                                                                    
Подпись
