                                                          Начальнику УСЗН 

Карталинского муниципального района

Челябинской области
от___________________________

___________________________

___________________________

/ф.и.о. полностью/

зарегистрированной /ого/ по адресу:

_____________________________

_____________________________

_____________________________

паспортные данные:

серия_________№______________

выдан «____»_____________ _____г.

кем____________________________

____________________________

                                                                                  тел.________________________
Согласие члена семьи на принятие ребенка в семью 

Я,________ _______________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя, дата рождения)

прихожусь гр._______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________                            

                                           (указать степень родства)

даю согласие на проживание в нашей семье ребенка______________________________________________________________    

                                         (Ф.И.О., год рождения)

Дата__________________________     ______________________________________________________

                                                                         (подпись, расшифровка)

Заявление написано в моем присутствии.

Согласие заявителя, его подпись заверяю.

специалист отдела 

опеки и попечительства      _____________________________________________
                                                                          (подпись, расшифровка)






