                                                                                                          Главе администрации                                                                                              
                                                                                           Шатковского района

                                                                                                От__________________

(Ф.И.О.)

                                                                                                     Проживающ      по адресу:

_________________________

_________________________

                                                                                     Данные паспорта

                                                                                                        _______________________

Заявление об оказании содействия в подборе ребенка
Я, Ф.И.О.,_____________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________

Гражданство_________________ Паспорт: серия_________ № _________________

Выдан_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                            (кем и когда)

Адрес по месту регистрации_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес фактический_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Прошу оказать содействие в подборе ребенка для:

· Оформления усыновления (удочерения)

· Оформления опеки (попечительства)

· Создания приемной семьи

· Патронатного воспитания

Пожелания по подбору ребенка:

возраст________________________________________________________________

пол_____________________________________________________________________

цвет глаз________________________________________________________________

иные пожелания (по состоянию здоровья, этническому происхождению ребенка и др.)

_______________________________________________________________________

Городские округа и муниципальные районы Нижегородской области, в которые гражданин может выехать для подбора ребенка____________________________

_____________________________________________________________________

Я,____________________ даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

(подпись, дата)
