                                                                                          Главе администрации 
                                                                                          Карачевского района
                                                                                           				
                                                                                     ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                    проживающей(его) по адресу:
                                                                                     ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                     паспорт:____________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                     ____________________________
                                                                                    ____________________________
                                                                                     Телефон:____________________
   
      

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
   


           Я,________________________________  кандидат в опекуны (приемные родители)
ознакомлена с заболеваниями и медицинскими диагнозами несовершеннолетней(его)   ______________________________________________________________________
и согласна принять ребенка в свою семью.



            


           "___"__________ ____ г.                 ____________       ____________________
                                                                         (подпись)           (расшифровка подписи)
   
   

Подпись гр. ___________________________________ удостоверяю

Специалист сектора по опеке и попечительству_______________________


