АВТОБИОГРАФИЯ

Ваши фамилия, имя, отчество ___________________________________________________

Когда и где Вы родились _______________________________________________________

Адрес регистрации, индекс, ____________________________________________________

Адрес фактического места жительства___________________________________________

Контактные телефоны (рабочий, домашний, сотовый)______________________________

Образование _________________________________________________________________

Место работы и занимаемая должность  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Семейное положение (Ф.И.О. супруга место работы)


Дети (Ф.И.О, год рождения, контактный телефон)___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Признавались ли Вы судом недееспособными или ограниченно дееспособными:
	Да  __________   Нет __________
Лишались ли Вы по суду родительских прав
                        Да  __________   Нет __________
Отстранялись ли Вы от обязанностей опекуна
                        Да  __________  Нет _________
Усыновляли ли Вы когда-либо и была ли отмена усыновления по Вашей вине
                        Да __________  Нет _________
Есть ли у Вас судимость и по какой причине
                        Да ___________ Нет _________
Находились ли Вы под следствием и по какой причине
                         Да __________  Нет _________
Обращались ли Вы по поводу принятия детей в семью ранее
                         Да __________  Нет _________


Был ли у Вас опыт общения или работы с детьми, и какой ___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Число________________	                                ПОДПИСЬ_____________
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