                                                                            Додаток 1

                                                                            до Положення про комісію для
                                                                            встановлення віку дитини, яка 
                                                                            залишилась без піклування батьків та 
                                                                            потребує соціального захисту
                                                                            (підпункт 1 пункту 1 розділу ІІІ)
НАПРАВЛЕННЯ
                                   дитини на обстеження для встановлення віку 
Громадянин(ка) ________________________________________________________ 
                   (громадянство/підданство, країна постійного проживання)                 
 ______________________________________________________________________ 
Прізвище та (або) ім'я та (або) по батькові  


 ______________________________________________________________________
Число, місяць, рік народження 

Місце постійного проживання ______________________________________________________________________  
Підстави для направлення на обстеження 

 ______________________________________________________________________ 
Справа № _________________ 


Уповноважена посадова особа
(територіального органу Державної міграційної служби України)                                             ___________________________ 

                  (П. І. Б., підпис) 

М. П.

