

Анкета кандидата,  желающего принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей


ФИО:__________________________________________________________________________
Дата рождения:_________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________
Образование:_____________________________Специальность:________________________
Место работы, должность:_______________________________________________________
Домашний адрес:_______________________________________________________________
Есть ли у вас собственные дети? Если да, то укажите, пожалуйста, их пол и возраст:
1._____________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________
Проживающие вместе с вами члены семьи (ФИО, возраст):
1._____________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________
Жилищные условия:
1.Комната в квартире.
2. 1 - комн.кв.
3. 2 - комн.кв
4. 3 - комн.кв.
5. Дом.
6. Другое:______________________________________________________________________
Здоровье (есть ли инвалидность, хронические заболевания):
1. Инвалидность:______________________________________________________________
2. Заболевания:_______________________________________________________________
Есть ли у вас домашние животные:_________________________________________________
Напишите кратко, почему вы хотите взять ребенка в семью:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Есть ли у вас пожелания относительно пола, возраста и других черт ребенка?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кто из членов вашей семьи, кроме вас, будет посещать занятия Школы?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Откуда вы узнали о нашей Школе приемных родителей?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обращались ли вы в другие организации? Если да, то в какие, и как давно?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заполнения:_____________________Подпись:____________________________________


 

 

Àíêåòà

 

êàíäèäàòà

,  æåëàþùåãî ïðèíÿòü íà âîñïèòàíèå â ñâîþ ñåìüþ ðåáåíêà, îñòàâøåãîñÿ áåç ïîïå÷åíèÿ ðîäèòåëåé

 

 

 

ÔÈÎ:__________________________________________________________________________

 

Äàòà 

ðîæäåíèÿ:_________________________________________________________________

 

Êîíòàêòíûé òåëåôîí:____________________________________________________________

 

Îáðàçîâàíèå:_____________________________Ñïåöèàëüíîñòü:________________________

 

Ìåñòî ðàáîòû, äîëæíîñ

òü:_______________________________________________________

 

Äîìàøíèé àäðåñ:_______________________________________________________________

 

Åñòü ëè ó âàñ ñîáñòâåííûå äåòè? Åñëè äà, òî óêàæèòå, ïîæàëóéñòà, èõ ïîë è âîçðàñò:

 

1._________________________________

____________________________________________

 

2._____________________________________________________________________________

 

3._____________________________________________________________________________

 

Ïðîæèâàþùèå âìåñòå ñ âàìè ÷ëåíû ñåìüè (ÔÈÎ, âîçðàñò

):

 

1._____________________________________________________________________________

 

2._____________________________________________________________________________

 

3._____________________________________________________________________________

 

4.___________

__________________________________________________________________

 

Æèëèùíûå óñëîâèÿ:

 

1.Êîìíàòà â êâàðòèðå.

 

2. 1 

-

 

êîìí.êâ.

 

3. 2 

-

 

êîìí.êâ

 

4. 3 

-

 

êîìí.êâ.

 

5. Äîì.

 

6. Äðóãîå:______________________________________________________________________

 

Çäîðîâüå 

(åñòü ëè èíâàëèäíîñòü, õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ):

 

1.

 

Инвалидность:______________________________________________________________

 

2.

 

Заболевания:_______________________________________________________________

 

Есть ли у вас домашние животные:_______________________

_________________________

_

 

Напишите кратко, почему вы хотите взять ребенка в 

семью:__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________

_______________________________________________________

______

 

Есть ли у вас пожелания относительно пола, возраста и других черт ребенка?

 

________________________________________________________________________________

_______________________________________

_____________________________________

____

 

Кто из членов вашей семьи, кроме вас, будет посещать занятия Школы?

 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________

____

 

Откуда вы узнали о нашей Школе приемных родителей?

 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____

 

Обращались ли вы в другие орг

анизации? Если да, то в какие, и как давно?

 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____

 

 

Дата заполнения:_____________________Подпись:______

____________________________

__

 

 

