
АВТОБИОГРАФИЯ 

Ваши фамилия, имя, отчество ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Когда и где Вы родились _______________________________________________________ 

Адрес полностью, индекс _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ваш телефон __________________________________________________________________ 

Какое профессиональное образование Вы получили и когда __________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Кем и где Вы работаете(ли) _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Расскажите, пожалуйста, о Вашей жене (муже) – фамилия, имя, отчество, число, месяц и 

год рождения, место жительства, место работы и должность _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Расскажите, пожалуйста, о Ваших родителях – фамилия, имя, отчество, число, месяц и год 

рождения, место жительства, место работы и должность. Если родители умерли, то 

необходимо указать год и место рождения, когда и где умерли _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Расскажите, пожалуйста, о детях, братьях, сестрах – фамилия, имя, отчество, число, месяц 

и год рождения, место жительства, место работы и должность_______________________ 



_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Признавались ли Вы судом недееспособными или ограниченно дееспособными _________ 

_____________________________________________________________________________ 

Лишались ли Вы судом родительских прав ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Отстранялись ли Вы от обязанностей опекуна _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Усыновляли ли Вы когда-либо детей и была ли отмена усыновления по Ваше вине ______ 

_____________________________________________________________________________ 

Есть ли у Вас судимость и по какой причине _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Находитесь ли Вы под следствием и по какой причине ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Причина принятия ребенка (детей) в семью ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Обращались ли Вы по поводу принятия детей в семью ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ранее был ли у Вас опыт общения или работы с детьми и какой _______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Подпись                                                                           Дата 


