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Intresseanmälan om medgivande för internationell adoption 
 

Vi är intresserade att ta emot ett barn för internationell adoption och vill bli kallade till 

ett informationsmöte för att få veta vad som krävs för att ta emot ett barn för 

adoption.  

Blanketten skickas till: Cura Familjerätt, Rådhuset, 374 81 Karlshamn 

  

Sökande 

 

 

_________________________________________                                __________________________________________                  

Namn                                                                                  Namn  

  
 

_________________________________________                                  __________________________________________  

Personnummer                                                                     Personnummer  
 

 
_________________________________________                                 __________________________________________  

Adress                                                                                  Adress  
 

 

_________________________________________                                  __________________________________________  

Post nr                        Ort                                                    Post nr                               Ort  
 

 

_________________________________________                                  __________________________________________  

Telefon/Mobiltelefon                                                           Telefon/Mobiltelefon  
 

 

_________________________________________                                  __________________________________________  

E-post                 E-post 

                                                                                      

 

 

  
      Tolkbehov          Språk:_______________________  

  

 
 

Är barnet känt av de sökande? 

 

 Ja  Nej 
 

 
 

  
  
_____________________________               ______________________________  
Sökandes underskrift                                                       Sökandes underskrift 
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