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ЗАЯВА

	Прошу надати згоду на вибуття з прийомної сім’ї  (дитячого будинку сімейного типу) прийомної дитини (дитини-вихованця)__________________    _____________________________________________________________________
(П.І.П.,рік народження)
у зв’язку з _________________________________________________________
                                               (Зазначити причину)


 	На підставі Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку персональних даних.


Додаю документи:
- Заява від батьків-вихователів або прийомних-батьків;
- заява неповнолітньої дитини  віком від 14-18 років;
- копія паспорта заявників (стор. 1,2,11);
- копія свідоцтва про народження дитини;
- копія рішення про надання статусу дитині та влаштування її до прийомної сім'ї або дитячого будинку сімейного типу;
- документ, що підтверджує підставу вибуття дитини з прийомної сім’ї або  дитячого будинку сімейного типу.
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