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	Приложение 10
к Административному регламенту

Форма


Анкета ребёнка
__________________________________________________________________

(орган опеки и попечительства)
                                             ________________________________
                                                                 (номер анкеты)

Дата заполнения_______________________________________________                                    

Дата первичной регистрации____________________________________
Сведения о ребёнке (на дату заполнения) _________________________ ,
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)        
пол___________________  ,  дата рождения    _____________________ ,
                                                                                                               (число, месяц, год)

гражданство_________________________________________________ ,
место рождения______________________________________________ ,
                                                   (субъект Российской Федерации, населённый пункт)

приметы____________________________________________________ ,
                                                              (цвет глаз, цвет волос и др.)

особенности характера _________________________________________
                                                                                                     (подробно)

_________________________________________________________________ ,
этническое происхождение (при наличии информации)_____________ ,
место нахождения (жительства)_________________________________ ,
медицинское заключение о состоянии здоровья____________________
_________________________________________________________________ ,
дата проведения обследования__________________________________ ,
нервно-психическое развитие___________________________________ ,
физическое развитие___________________________________________
                                                                             (рост, вес и др.)

умственное развитие__________________________________________  ,
инвалидность________________________________________________ ,
                                                (наличие/отсутствие, дата и срок, на который она установлена)

группа здоровья______________________________________________ ,
сведения о родителях (на дату заполнения): 
мать: _______________________________________________________ ,
                                                  (фамилия, имя, отчество)

дата рождения____________________  ,    гражданство___________________ ,
принадлежность к определённой религии и культуре (при наличии информации) ___________________________________________________ ,
место нахождения (жительства)______________________________________ ,
состояние здоровья_________________________________________________ ,
                                                       (при наличии документального подтверждения)

отец: ________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)

дата рождения____________________ , гражданство____________________ ,
принадлежность к определённой религии и культуре  (при наличии информации)___________________________________________________ ,
 место нахождения (жительства)______________________________________ ,

состояние здоровья_________________________________________________ ,
                                                            (при наличии документального подтверждения)

несовершеннолетние братья, сёстры: ____________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место

__________________________________________________________________

                                          жительства  и (или) нахождения, состояние здоровья

__________________________________________________________________
                                                 (при наличии документального подтверждения))

другие совершеннолетние родственники__________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество,  

__________________________________________________________________

      дата рождения, степень  родства, место жительства и (или) пребывания, реквизиты __________________________________________________________________

                         документов,   подтверждающих отказ указанных родственников

__________________________________________________________________

                                                          принять ребенка на воспитание в свои семьи)

причины отсутствия родительского попечения_____________________
                                                                                          (акт о подкидывании, 
_________________________________________________________________

  свидетельство   о смерти  родителя (родителей), решение суда о лишении родителя 
_________________________________________________________________

 (родителей)  родительских прав, письменное согласие  родителя (родителей) на _____________________________________________________________________________________________

                  усыновление,  др.    документы, устанавливающие основания для передачи 
_____________________________________________________________________________

                                     ребенка на воспитание в семью, их реквизиты)

Возможная форма устройства ребенка ____________________________
Информация о мерах, предпринятых органами опеки и попечительства по устройству и оказанию содействия в устройстве ребенка на воспитание в семью граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Российской Федерации
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дополнительная информация____________________________________
Наименование должности

сотрудника  органа 

опеки и попечительства      _____________                  ____________________

                                                                          ( подпись)                               (расшифровка подписи)
«_____»_____________ 20_____года

Примечания:
1. Анкета заполняется органом опеки и попечительства.

2. К анкете ребёнка прилагается его фотография.

