
АВТОБИОГРАФИЯ 

 

Ваши фамилия, имя, отчество__________________________________________________  

_____________________________________________________________________________   

Когда и где Вы родились_____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________   

Адрес полностью, индекс________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

Какое профессиональное образование получили, когда______________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Кем и где Вы работаете (ли)_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

Расскажите, пожалуйста,    о Вашей жене (муже) – фамилия, имя, отчество, дата 

рождения, место жительства, место работы, должность_____________________________  

____________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________   

Расскажите, пожалуйста, о детях, братьях, сестрах – фамилия, имя, отчество, год и место 

рождения, место жительства, место работы и должность  ___________________________  

____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

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 детей       да нет 

Была ли отмена усыновления по Вашей вине      да  нет 

Причина отсутствия детей_____________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Обращались ли Вы по поводу принятия детей в семью ранее    да  нет 

Был ли у Вас опыт общения с детьми и какой:______________________________________  

____________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

 

 

Дата         Подпись   

 

 


