                                                                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                          Рішення виконкому

                                                                                                                          районної у місті ради


26.05.2025 № 245
ВИСНОВОК
про підтвердження місця проживання неповнолітньої дитини, 

***,   *** року народження,
 (прізвище, ім'я, по батькові  та дата народження дитини)
для її тимчасового виїзду за межі України

__26 травня_ 2025 р. 
Шляхом вивчення заяви _____гр.***_                        ____
                                                                                        (прізвище, ім’я, по батькові матері / батька)
(далі-заявник) про необхідність підтвердження місця проживання неповнолітньої дитини,  ***, яка народилася ***  року______
                                                                             (прізвище, ім’я, по батькові  та дата народження дитини)
для її тимчасового виїзду за межі України, документів, поданих заявником до служби у справах дітей виконкому Тернівської районної у місті ради, відвідування дитини за місцем 
її проживання,  проведення бесіди з нею, встановлено, що дитина, зареєстрована за адресою: _Україна, Дніпропетровська область,  місто Кривий Ріг, вулиця ***, будинок ***, квартира ***, проживає разом із заявницею за адресою:Україна, Дніпропетровська область, місто Кривий Ріг, вулиця ***, будинок ***, квартира ***_____________________________________________________________________
Заявницю повідомлено про необхідність інформування служби у справах дітей про повернення дитини в Україну протягом місяця з дня в’їзду в Україну та про відповідальність, передбачену частиною сьомою статті 184  Кодексу України про адміністративні правопорушення за умисне порушення встановленого законом обмеження щодо строку перебування дитини за межами України.
	_____Фармага Олена Валеріївна_____
(прізвище, ім’я, по батькові  начальника служби у справах дітей  районної/районної у мм. Києві або Севастополі держадміністрації/виконавчого органу міської/районної у місті ради (у разі її утворення), сільської,  селищної ради об’єднаної територіальної громади
	                                 _________________

                                            (підпис)
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Керуюча справами 

виконкому районної у місті ради 




Алла ГОЛОВАТА
