                                                                             Начальнику Управления 
                                                                             социальной защиты населения
                                                                              Карталинского 
                                                                              муниципального  района
                                                                              Е.В. Копыловой






Согласие несовершеннолетен (ей) (его) при передаче в  приёмную семью /пол опеку/попечительство


Я, ______________________________________________________________
Согласен (а) с тем, что гр. _____________________________________________
_________________________________________________________________
будет моим приёмным родителем/опекуном/попечителем 
Согласен(а)  на совместное проживание с ней (ним) и её (его) членами семьи.



Дата __________________

Роспись_________________       _______________________________















