
И.о. главному врачу ГКУ НО  

«Выксунского специализированного 

дом ребенка» 

Т.К. Кильдяковой 

от ________________________  

___________________________  

Зарегистрированая(ый) по адресу: 

___________________________  

___________________________  

___________________________  

   Тел.:_______________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о временном помещении ребенка 
 

Я, _______________________________________________________________________________  

Дата и место рождения _____________________________________________________________  

Зарегистрирован (а) ________________________________________________________________  

Проживаю ________________________________________________________________________  

Паспорт (справка, свидетельство о рождении) серия _______________ № ___________________  

Выдан ____________________________________________________________________________  

Семейное положение _______________________________________________________________ 

Родственное отношение к ребенку ____________________________________________________  

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________  

Дата рождения ребенка _____________________________________________________________  

В дом ребенка на срок ______________________________________________________________  

Причина __________________________________________________________________________  

 

 

Я ознакомлен (а) с правилами посещений моего ребенка. Обязуюсь регулярно 

навещать моего ребенка. 

Я предупрежден (а): 

1. В случае невозможности посещений (карантин, отъезд, болезнь) могу 

интересоваться состоянием ребенка по телефонам: 3-02-64, 3-52-64, или писать 

письма по адресу: г. Выкса, ул. Пирогова, д. 8 «А». 

2. После длительного отсутствия или болезни или другой причины, администрация 

учреждения вправе затребовать документальное подтверждения данного факта. 

3. Все посещения, телефонные звонки, письма фиксируются в журнале посещений 

социального педагога. Письма хранятся в личном деле ребенка. Ответ отсылается в 

течение 10 дней. 

4. При отсутствии посещений более 2-х месяцев без уважительной причины, 

администрация учреждения будет вынуждена рассмотреть вопрос о возбуждении 

иска о лишении меня родительских прав. В соответствии со ст. 130 Семейного 

Кодекса РФ, в случае уклонения меня от воспитания и содержания ребенка. По 

причинам признанными судом неуважительными или неудовлетворительными, 

мой ребенок будет передан на усыновление в другую семью. 

5. Если я не заберу моего ребенка без уважительной причины в указанный мною 

срок, будет составлен акт об оставлении ребенка в соответствии с Постановлением 

правительства РФ № 275 от 29.03.2000 г. Со всеми правовыми последствиями 

ознакомлен (а). 



6. При нарушении правил посещения детей, невыполнение требований 

администрации или персонала учреждения, а также в случае применения мною 

вреда здоровью ребенка, администрация учреждения вправе рассмотреть вопрос о 

возбуждении иска о лишения меня родительских прав или привлечения меня к 

уголовной ответственности по ст. 156 Уголовного Кодекса РФ (жестокое или 

ненадлежащее обращение с ребенком). 

7. Ознакомлен (а) с требованием о взыскании алиментов на содержание моего 

ребенка во все время пребывания его в учреждении. 

 

 

 

 

Дата ________________    Подпись ______________  

 

 

Подпись и данные предъявленного документа заверяем __________________________  

 

 

И.о. главного врача ГКУ НО «Выксунский 

специализированный дом ребенка»                                   __________________________ 


