
Форма заявления АП 4.7 
«___»____________20___г. Речицкий районный исполнительный комитет 

 Фамилия_______________________________ 

 Имя___________________________________ 

 Отчество_______________________________ 

    (если таковое имеется)  усыновителя  (удочерителя) 

Адрес места жительства: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

идентификационный номер (при его наличии) – 

в случае подачи заявления заинтересованного лица 

нарочным (курьером) или посредством почтовой связи 
____________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 о создании детского дома семейного типа 

 

   Прошу передать на воспитание в детский дом семейного типа 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

                             (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка (детей) 

_______________________________________________________________________________  

место жительства (нахождения) ребенка (детей): 
_________________________________________________________________________________________________________ 

                            (наименование и место нахождения детского интернатного учреждения, организации здравоохранения 

или фамилия, собственного имя, отчество (если таковое имеется) и место жительства опекуна, попечителя, приемного 

родителя, родителя-воспитателя) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

    Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче ребенка (детей) в 

семью: 
_____________________________________________________________________________ 

                   (обстоятельства, время и продолжительность знакомства, мотивы приема ребенка (детей) в семью) 
_______________________________________________________________________________  

           Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребенка (детей) и 

создать все условия для его (их) нормального воспитания и развития.  

          Со всеми документами ребенка (детей), его (их) медицинским диагнозом 

и возможным прогнозом развития ознакомлен (-а).  

           Обязуюсь не препятствовать общению ребенка (детей) с его (их) 

родителями, братьями, сестрами и другими близкими родственниками (за 

исключением случаев, когда это общение не отвечает интересам ребенка 

(детей).  

             Ребенок (дети) был(-и) предложен(-ы) отделом образования 

__________________________________________________________________________ 
                           (название местного исполнительного и распорядительного органа)  

             С ребенком (детьми) я познакомились (-лся) 
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
                                             (когда, где и при каких обстоятельствах познакомились с ребенком (детьми) 

Обязуюсь: 



 не препятствовать посещениям нашей семьи органами опеки и 

попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и  

воспитания ребенка (детей);  

в случае перемены места жительства сообщить об этом органу опеки и 

попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места 

жительства.  

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
 

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
                                                         

Уведомление о принятом административном решении направить: 

 посредством смс оповещения 

 по почте         

 иное 

___________________ 
(подпись заявителя) 

  



Образец заявления АП 4.7 

«___»____________20___г. Речицкий районный исполнительный комитет 

 Фамилия_____ИВАНОВА    
 Имя_________ОЛЬГА    
 Отчество_____НИКОЛАЕВНА      
 (если таковое имеется)  родителя-воспитателя 

гражданка Республики Беларусь        
                            (страна)                                                            

 Адрес места жительства: 
 Гомельская область, г.Речица,  

ул.Спортивная, д.5, кв.48.  

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о создании детского дома семейного типа 
 

   Прошу передать на воспитание в детский дом семейного типа Петрова 

Дениса Ивановича, 12.10.2012 года рождения, место жительства 

(нахождения) ребенка: детский социальный приют ГУО «Речицкий 

социально-педагогический центр». 

    Обстоятельства, обосновывающие просьбу о передаче ребенка в семью: 

помощь ребенку, оставшемуся без родительского попечения. 

           Обязуюсь принять на себя полную ответственность за ребенка и создать 

все условия для его нормального воспитания и развития.  

          Со всеми документами ребенка его медицинским диагнозом и 

возможным прогнозом развития ознакомлен (-а).  

           Обязуюсь не препятствовать общению ребенка с его родителями, 

братьями, сестрами и другими близкими родственниками (за исключением 

случаев, когда это общение не отвечает интересам ребенка.  

             Ребенок был предложен отделом образования Речицкого 

райисполкома. 

             С ребенком я познакомилась в детском социальном приюте ГУО 

«Речицкий социально-педагогический центр». 

Обязуюсь: 

 не препятствовать посещениям нашей семьи органами опеки и 

попечительства с целью осуществления контроля за условиями жизни и  

воспитания ребенка (детей);  

в случае перемены места жительства сообщить об этом органу опеки и 

попечительства в месячный срок до планируемой даты перемены места 

жительства.  

К заявлению прилагаю следующие документы: 

- паспорт; 

- иные документы. 

Уведомление о принятом административном решении направить: 

 посредством смс оповещения 

 по почте         

 иное 

___________________ 
(подпись заявителя) 


