                                                                                   Заведующему отделом по охране прав 

                                                                                   несовершеннолетних, недееспособных и 

                                                                                   патронажу города Калуги

                                                                                   ___________________________________

                                                                                                        (Ф. И. О. заявителя) 
                                                                                   ___________________________________

                                                                                   проживающего (ей) по адресу:_______ 

                                                                                   ___________________________________

                                                                                   ___________________________________

                                                                                   паспорт: _______   __________________
                                                                                                     (серия)                (номер) 
                                                                                   ___________________________________

                                                                                                              (когда, кем выдан) 
                                                                                   ___________________________________

                                                                                   ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

ребенка, достигшего возраста 10 лет, на усыновление

Я, ___________________________________________________________________________,

                                                                 (Ф. И. О. ребенка)
согласен с усыновлением меня ________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                  (Ф. И. О. отчима)
 и присвоением мне фамилии ____________________ и отчества  __________________ . 

Подпись ________________                                                              Дата ________________

