
В______________________________________________ 
(наименование и адрес органа опеки и 

попечительства) 
_______________________________________________ 
От_____________________________________________ 

(Ф.И.О. и адрес заявителя) 
_______________________________________________ 

Документ, удостоверяющий 
личность:_______________________________________ 
_______________________________________________ 
Телефон: _______________________________________ 
Адрес электронной почты_________________________ 

Согласие 
о смене фамилии ребенку 

Я согласен с изменением фамилии моего несовершеннолетнего 
ребенка______________________________________ (Ф.И.О. ребенка), ___._____._____ года 
рождения, проживающего по адресу___________________________________________ на 
фамилию матери _____________________________________ (Ф.И.О. матери) в связи с 
расторжением брака со мной от ___._______.____г. 

"____"_________20___г. _______________/__________ 
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