                                                                        Додаток 2
                                                                        до Положення про комісію для
                                                                        встановлення віку дитини, яка 
                                                                       залишилась без піклування батьків та 
                                                                        потребує соціального захисту
                                                                        (підпункт 1 пункту 1 розділу ІІІ)
ІНФОРМОВАНА ЗГОДА

на обстеження для встановлення віку дитини, яка залишилась без піклування батьків та потребує соціального захисту 

	Я, 
	

	(прізвище та (або) ім'я та (або) по батькові)


	даю (не даю) згоду(и) на обстеження для встановлення віку 

(потрібне підкреслити)

	

	Інформацію щодо процедури встановлення віку мені роз'яснено.

	

	Дата _________________

	                                             

	(підпис, прізвище та (або) ім'я та (або) по батькові)

	


Узгоджено із законним представником дитини. 
	______________                                                    ________________________
(підпис перекладача)                                                                          (прізвище, ім'я, по батькові)


