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Форма




ИЗМЕНЕНИЕ 
данных о ребёнке, оставшемся без попечения родителей, 
содержащихся в анкете ребёнка

_____________________________________________________________
                                                  (орган опеки и попечительства)
_______________________________________________________________________
                                                                 (номер анкеты)

Дата внесения дополнений и изменений                   ______________________
                                                                                                                     (число, месяц, год)

Дата передачи анкеты на региональный учёт       _______________________
                                                                                                                    (число, месяц, год)

Сведения о ребёнке:
фамилия, имя, отчество ________________________________________ ,
дата рождения________________________________________________
                                                                     (число, месяц, год)

_____________________________________________________________________________

     (наименование графы анкеты ребёнка, в которую вносятся дополнения и изменения)

_____________________________________________________________________________

                                                 (текст дополнений и изменений)

_____________________________________________________________________________

       реквизиты документа(тов), на основании которых внесены дополнения и изменения

_____________________________________________________________________________

      (наименование графы анкеты ребёнка, в которую вносятся дополнения и изменения)
_____________________________________________________________________________

                                                    (текст дополнений и изменений)

_____________________________________________________________________________

        реквизиты документа(тов), на основании которых внесены дополнения и изменения

Наименование должности

сотрудника органа
опеки и попечительства         ______________               ____________________________

                                                             (подпись)                                        (Ф.И.О.)

                                                    М.П.

Номер анкеты в государственном банке данных о детях, оставшихся без попечения родителей, ___________________________________________
Дата поступления дополнений и изменений в региональный банк данных  ___________________________________________________________

                                                    (число, месяц, год)

