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REGISTRERINGSSKJEMA VED ADOPSJON

	Mannens fulle navn:

	Fødselsdato:

	Statsborgerskap:

	Utdannelse: 

	Yrke og stilling:

	Telefon:

	E-post:


	Kvinnens fulle navn:

	Fødselsdato:

	Statsborgerskap:

	Utdannelse: 

	Yrke og stilling:

	Telefon:

	E-post:


	Bostedsadresse:

	Postnummer og sted:

	Kommune og fylke:


	Vigselsdato:
	Evt. samboerskap fra dato:

	Har en eller begge vært gift tidligere?




	Antall barn i familien?

	Navn:
	Fødselsdato:

	Navn:
	Fødselsdato:

	Navn:
	Fødselsdato:

	Er barna bosatt i familien?


	Mannens brutto årsinntekt:

	Kvinnens brutto årsinntekt:


	Kan politiattest fremlegges uten merknad? 
	Ja:
	Nei:

	Hvis nei - beskriv:





	Har dere tidligere eller nåværende alvorlige helseutfordringer, fysisk eller psykisk?

	

	Har dere mottatt behandling? Når ble denne eventuelt avsluttet?



	Har dere gjennomgått undersøkelser/behandling på grunn av barnløshet?
	Ja:
	Nei:


	Hvilket land ønsker dere å adoptere fra?


	Er dere åpne for å vurdere adopsjon av barn med belastet bakgrunn/helseutfordringer? Enkelte samarbeidsland stiller krav om dette.
	Ja:
	Nei:


	Eventuelle tilleggsopplysninger:




Legg ved ett bilde av dere selv.

Skjema sendes til: 
InorAdopt, postboks 266, 4663 Kristiansand 
eller til:

post@inoradopt.no

Opplysningene i registreringsskjemaet er kun til internt bruk hos InorAdopt og er til hjelp for å finne ut om dere oppfyller kravene til samarbeidslandet dere ønsker.











