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Приложение № 2

к Административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Подготовка в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации,  граждан, выразивших желание стать опекунами или попечителями либо принять детей, оставшихся без попечения родителей, 
в семью на воспитание в иных установленных семейным законодательством формах»
Бланк отдела опеки и попечительства

над несовершеннолетними

СВИДЕТЕЛЬСТВО

о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание 
в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, 
на территории Российской Федерации
от ________ __________20 ___ г.                                                             № ______
Настоящее свидетельство выдано ___________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
______________________________, в том, что  он(а) с __  ____________  _____ г.
по ______  ___________  ____ г.  прошел(ла) подготовку лиц, желающих принять
на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей,                          на территории Российской Федерации в структурном подразделении «Служба социально-психологической помощи семьям и детям» Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Газ-Салинская средняя общеобразовательная школа по программе подготовки лиц, желающих принять на воспитание                             в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, утвержденной                            по программе подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, утвержденной постановлением Правительства Ямало-Ненецкого автономного округа от 16 апреля 2013 года                           № 256-П «Об утверждении Программы подготовки лиц, желающих принять                            на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей».                   
Начальник отдела опеки 
и попечительства 
над несовершеннолетними                             _____________  __________________
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