
В ____________________ районный суд 
 
Заявитель _______________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
(Ф.И.О., место рождения, дата рождения,  
паспорт (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  
адрес, телефон, адрес электронной почты 

 
Заявитель _______________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения, место рождения  
паспорт (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  
адрес, телефон, адрес электронной почты 

 
                                    Органы опеки и попечительства  
                                                      по месту жительства/месту нахождения               
                                                      ребенка  
 
 

Заявление 
об усыновлении (удочерении) ребенка 

 
Я (Мы) ____________________________________________________, 
                                     фамилия, имя, отчество усыновителей (усыновителя), 

 проживающий (щие) по адресу ______________________________________ 
                                                                                  (место  жительства) 
Состою (не состою) в зарегистрированном браке. Имеем (не имеем) детей 

_________________________________________________________.  
Желаем усыновить (удочерить) _________________________________,   
                                                                (фамилия, имя, отчество усыновляемого) 

«__»___________ ______ года рождения, который(ая) с «___»__________ ____ г. 
остался (лась) без попечения родителей и сейчас проживает у (в) ____ по адресу: 
_____________________________________________________, 

                                    (место жительства или место нахождения) 
что подтверждается _______________________________________________. 

Родители усыновляемого (удочеряемого) ребенка: 
Мать: ______________________________________________________. 
      (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, указать основания отсутствия 

попечения) 
Отец: _____________________________________________________. 
       (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, указать основания отсутствия 

попечения) 



Основания отсутствия попечения: согласие родителей (одного из них) на 
усыновление, решение суда о лишении родительских прав и т.п.  

Сведения о братьях и сестрах усыновляемого (удочеряемого) ребенка: 
отсутствуют  

Если у усыновляемого имеются братья и сестры.  
Брат: ________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, род занятий, иные сведения) 
что подтверждается __________________________________________. 
Сестра: _____________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, род занятий, иные сведения) 
что подтверждается __________________________________________. 
 
Дополнительные сведения о заявителе: 

________________________________________________________________ 
(место работы, характеристика по месту работы  

__________________________________________________________________. 
  характеристика по жительства, состояние здоровья, сведения о судимости, иные сведения) 
 
Оснований, исключающих для заявителя возможность быть усыновителем (ст. 

ст. 127, 128 Семейного кодекса Российской Федерации), не имеется. 
Имею возможность обеспечить условия для воспитания, полноценного 

физического, психического, духовного и нравственного развития, качественного  
образования, в частности: __________________________________________________ 

         (обстоятельства, обосновывающие просьбу усыновителя, 
__________________________________________________________________. 

                                        и подтверждающие документы) 
Со мной  проживают: ______________________________________ 
                                                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, 

_____________________, что подтверждается _________________________ 
                                                                                    род занятий, иные сведения) 
С ребенком у нас установились _______________________________. 

                                                        (характеристика отношений) 
Супруг(а) заявителя заявил(а) о своем согласии с усыновлением 

(удочерением) __________________________________, что подтверждается_______ 
                           (фамилия, инициалы ребенка). 
В случае если усыновляет один из супругов, при наличии согласия второго 
 
Я, мы ознакомлены с  диагнозом ребенка ______________, и сможем 

обеспечить ему надлежащий уход и соответствующее лечение 
_______________________________________________ (указать иные 
обстоятельства, обосновывающие просьбу заявителя об усыновлении 
ребенка)_____________________, что подтверждается __________________. 

 
На основании п. п. 1, 2 ст. 124, п. 1 ст. 125, ст. ст. 127, 128, п. 1 ст. 129, п. 1 ст. 

133, п. п. 2, 3 ст. 134, п. 1 ст. 135, п. 1 ст. 136, п. п. 3, 4 ст. 137 Семейного кодекса 
Российской Федерации и руководствуясь ст. ст. 131, 212, п. 2 ч. 1 ст. 262, ст. ст. 269 
- 271 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации 
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ПРОШУ: 
 
1. Удовлетворить просьбу об усыновлении (удочерении) ___________ 

__________________________________________________________________.      
(фамилия, имя, отчество и дата рождения усыновляемого ребенка) 

2. Изменить фамилию ребенка на _______, имя на ______ отчество на 
______________место рождения усыновляемого (удочеряемого) ребенка на 
____________________________________________ (по желанию заявителей). 
     (желаемые данные)        

3.Дату рождения оставить без изменений. При  усыновлении  ребенка  в 
возрасте до года, возможно изменение даты рождения ребенка но не более чем на 
3 месяца от даты его рождения.  

3. Записать усыновителя в качестве родителя в записи акта о рождении.  
4. Признать _________________________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество, место и дата рождения усыновляемого ребенка) 

усыновленным (удочеренным) ________________________________________ 
                 (фамилия, имя, отчество, дата, место рождения, иные данные 

__________________________________________________________________ 
для  государственной регистрации усыновления в органах записи актов гражданского 

состояния) 
5. Ввиду необходимости срочной госпитализации усыновленного 

(удочеренной) для проведения курса лечения и (или) оперативного вмешательства 
(____________________), вследствие которых замедление (иные исключительные 
обстоятельства) в исполнении решения об усыновлении может привести к 
невозможности самого исполнения, обратить решение к немедленному исполнению. 

 
 
    "___" __________ ______г. 
 
Заявитель     ____________/______________ 

                                              (подпись)      (Ф.И.О.) 

 
 

 


