Приложение 2 к Временному порядку усыновления и
осуществления контроля условий проживания и
воспитания усыновленных	детей в семьях
усыновителей на территории Донецкой Народной
Республики	


АНКЕТА РЕБЕНКА

		_________________				  _____________________
		(номер местного учета)				(номер государственного учета)

		___________________________________________________________________________
					(Отдел по делам семьи и детейФото 10х13 см

		___________________________________________________________________________
городской, районной в городе, районной администрации)

		Сведения о
		ребенке:_______________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)
		______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]		пол_______________ дата рождения _______________________________
									(число, месяц, год)
		Место рождения ________________________________________________
					(государство, область, населенный пункт)
		______________________________________________________________
					Свидетельство о рождении:
		номер___________ серия___________ дата выдачи __________________
особые приметы _________________________________________________________________
(рост, вес, цвет глаз, цвет волос)
________________________________________________________________________________
особенности характера ____________________________________________________________
					(общительный, замкнутый и т.д.)
________________________________________________________________________________
Место пребывания (жительства) ____________________________________________________
									(наименование учреждения,
________________________________________________________________________________
фамилия, инициалы приемных родителей
________________________________________________________________________________
родителей-воспитателей, опекунов, попечителей, адрес)
________________________________________________________________________________
Заключение о состоянии здоровья ___________________________________________________
							(диагноз, шифр по МКБ-10)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
мать ____________________________________________________________________________
					(фамилия, имя и отчество)
отец ____________________________________________________________________________
					(фамилия, имя и отчество)
Сведения о братьях, сестрах и других родственниках: __________________________________
										(фамилия,
________________________________________________________________________________
имя и отчество,
________________________________________________________________________________
год рождения, место пребывания (проживания)
________________________________________________________________________________
Правовые основания для усыновления _______________________________________________
							(документ, подтверждающий, 
________________________________________________________________________________
что ребенок может быть усыновлен, номер, дата, когда и кем выдан)
Дополнительная информация ______________________________________________________
Дата постановки (восстановления) __________________________________________________
ребенка на местный учет 					(число, месяц, год)

Руководитель (заместитель руководителя)             Глава городской, районной в городе, районной
Отдела по делам семьи и детей городской,         администрации
районной в городе, районной
администрации
_____________   ______________________         _____________   ______________________
  (подпись)            	(инициалы и фамилия)		    (подпись)          	(инициалы и фамилия)
М.П.							М.П.
_____________________20___ г.			_____________________20___ г.

Анкету проверил _____________________	__________		_____________________
			   (число, месяц, год)		    (подпись)		      (инициалы и фамилия)
Дата постановки (восстановления) ребенка на государственный учет _____________________
										     (число, месяц, год)
Руководитель (заместитель руководителя)
Государственной службы по делам семьи и
детей
______________ 	  __________________
       (подпись)		     (инициалы и фамилия)
М.П.
_____________________20____г.


Снятие ребенка с местного, государственного учета (нужное подчеркнуть):

	Дата снятия ребенка с учета
	Основание для снятия ребенка с учета (документ, когда и кем выдан)
	Фамилия, инициалы и подпись должностного лица

	
	
	



