Vaiko laikinosios globos (rūpybos) tėvų prašymu nustatymo paslaugų teikimo aprašymo
2 priedas





________________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė)

________________________________________________________________________________
         (gimimo data)                                                                        (adresas)




.................................rajono savivaldybės administracijos 
Vaiko teisių apsaugos skyriui



KARTU GYVENANČIO VYRESNIO KAIP 16 METŲ ASMENS 
SUTIKIMAS DĖL SKYRIMO VAIKO GLOBĖJU (RŪPINTOJU) 
________________
(data)

________________________
(sudarymo vieta)



Neprieštarauju, kad likęs be tėvų globos vaikas ________________________
			                            (vardas ir pavardė)

___________________________________________________gyventų mūsų šeimoje.
 (gimimo metai)

Sutinku, kad mano___________________________________________________________
          ( motina, tėvas, sesuo, brolis, teta, dėdė ar kitas kartu gyvenantis asmuo, jo vardas ir pavardė)


būtų skiriama (as) šio vaiko globėja (u)/ rūpintoja (rūpintoju).
				
			     			              


____________________          ______________________________
[bookmark: _GoBack]                                (parašas)                                       (vardas ir pavardė)
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