	Pareiškėja (vardas, pavardė, asmens kodas)

	Gimimo data ir vieta

	Darbovietė

	Telefonas

	Adresas

	Pareiškėjas (vardas, pavardė, asmens kodas)

	Gimimo data ir vieta

	Darbovietė

	Telefonas

	Adresas


Kaišiadorių rajono savivaldybės administracijos

Vaiko teisių apsaugos skyriui
PRAŠYMAS
DĖL ĮRAŠYMO Į LIETUVOS RESPUBLIKOS PILIEČIŲ,

NORINČIŲ ĮSIVAIKINTI VAIKUS, EILĘ

_________________________________

(data)

Kaišiadorys

Prašome įrašyti mus į Lietuvos Respublikos piliečių, norinčių įsivaikinti vaikus, eilę. Susituokėme prieš _________ metų.  Mūsų šeimoje auga vaikai: ___________________________________________________________________________________ 

             (nurodykite vaikų vardus, pavardes, gimimo metus, arba parašykite, kad  vaikų neturite)

 Su mumis kartu gyvena_______________________________________________________________

(nurodyti vardą, pavardę, asmens kodą faktiškai kartu gyvenančių asmenų)
___________________________________________________________________________________ 

Mūsų materialinė padėtis ____________________________________________________________

(aprašyti šeimos materialinę padėtį)
___________________________________________________________________________________

Įsivaikinti norime, nes_________________________________________________________________

(nurodyti įvaikinimo motyvus)
___________________________________________________________________________________

Pageidautume vaikų:

1.Vaikų skaičius, amžius _________________________ 2. Lytis ______________________________
3.Vaikų sveikatos būklė _______________________________________________________________ 

4.Vaikų socialinė padėtis ______________________________________________________________

Pareiškėja                  _______________                                         _________________________
Pareiškėjas                _______________                                         _________________________ 

