
 Начальнику Комітету у справах сім’ї, молоді 

та спорту по Слобідському району 

Департаменту у справах сім’ї, молоді та 

спорту Харківської міської ради 

______________________________________ 
ПІБ  

____Іванов Іван Петрович______________ 
ПІБ заявника 

проживаю за адресою: м. Харків, 

__проспект Гагаріна, буд 25, кв. 17_______ 

______________________________________ 

 

конт. тел. __725-20-22__________________ 

 

ЗАЯВА  

ПРО ПРОДОВЖЕННЯ ТЕРМІНУ ДІЇ ПОСВІДЧЕННЯ БАТЬКІВ ТА ДИТИНИ  

З БАГАТОДІТНОЇ СІМ'Ї У ЗВ’ЯЗКУ З НАВЧАННЯМ ДИТИНИ 

СТАРШЕ 18 РОКІВ 

 

Прошу продовжити строк дії посвідчення батьків багатодітної сім’ї: 

мати _________________Іванова Марія Михайлівна__________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

батько _______________Іванов Іван Петрович_______________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

та строк дії посвідчень дітей з багатодітної сім’ї: 

_____________Іванов Павло Іванович__________________, __01.01.2000_____ р.н.; 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю)        (дата народження) 

_____________Іванова Майя Іванівна__________________, __02.02.2013_____ р.н.; 

                        
(прізвище, ім’я, по батькові повністю)        (дата народження) 

____________Іванов Петро Іванович___________________, __05.03.2014_____ р.н.; 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю)        (дата народження) 

____________Іванов Іван Іванович_____________________, ___12.12.2012____ р.н.; 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю)        (дата народження) 

на підставі того що мій син/дочка ___Іванов Павло Іванович___________________ 

         
(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

навчається на __1_ курсі ____філологічного______________ факультету _________ 

___Харківський авіаційний університет_________ за денною формою навчання. 
(повна назва навчального закладу) 

В шлюбі перелічені діти не перебувають, їх сімейний стан не змінювався. 

Перелік документів, які додаються: 

__посвідчення батьків та дитини, які потребують продовження строку дії, 

довідки про склад сім’ї, довідка про реєстрацію місця проживання 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України 

«Про захист персональних даних». 

  _________________                                                   ___________________ 
             (дата)                                                                                                             (підпис)

 


