                             В ______________________________ районный суд
                              адрес: ______________________________________

                              от __________________________________________
                                            (Ф.И.О. родителя(ей))
                              адрес: ______________________________________
                              телефон: _____________, факс: ______________,
                              адрес электронной почты: ____________________

[bookmark: _GoBack]Заявление об отзыве согласия на усыновление ребенка

    _______________________________________________________________________
                             (Ф.И.О. родителя(ей))
является родителем усыновляемого ребенка _________________________________,
                                          (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
что подтверждается Свидетельством о рождении: серия _______ номер ________.
    Согласно  п.  1  ст.  129  Семейного  кодекса  Российской Федерации для
усыновления  ребенка  необходимо  согласие  его  родителей. При усыновлении
ребенка  несовершеннолетних  родителей,  не  достигших возраста шестнадцати
лет,  необходимо  также согласие их родителей или опекунов (попечителей), а
при отсутствии родителей или опекунов (попечителей) - согласие органа опеки
и попечительства.
    "__"___________ ____ г. было дано согласие на усыновление _____________
                                                                 (Ф.И.О.,
______________________, что подтверждается _______________________________.
дата рождения ребенка)
    При этом в силу п. 2 ст. 129 Семейного кодекса Российской Федерации 
родители  вправе  отозвать  данное  ими  согласие на усыновление ребенка до
вынесения решения суда о его усыновлении.
    Так   как   суд  не  вынес  решение  по  настоящему  делу,  в  связи  с
_____________________________________________ и руководствуясь п. 2 ст. 129
           (указать обстоятельства)
Семейного  кодекса  Российской  Федерации, отзываю данное ранее согласие от
"__"___________ ____ г. на усыновление ___________________________________.
                                         (Ф.И.О., дата рождения ребенка)

    "__"___________ ____ г.

    Заявитель:

    __________________/______________________/
         (подпись)            (Ф.И.О.)
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