_____________________________________

(vardas, pavardė, asmens kodas)

_______________________________________________

(vardas, pavardė, asmens kodas)

_______________________________________________

 (adresas)

Kaišiadorių rajono savivaldybės administracijos

Vaiko teisių apsaugos skyriui
ATSISAKYMAS ĮVAIKINTI
___________________________

(data)


Mums pasiūlyto vaiko ________________________________________________________________

                                        (vaiko vardas, pavardė, gimimo metai, gyvenamoji vieta)
___________________________________________________________________________________

įvaikinti nenorime, nes________________________________________________________________

                                                            (motyvuotas šeimos atsisakymas)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Vardas, pavardė, parašas______________________________________________

Vardas, pavardė, parašas______________________________________________
