附件1

生父母或监护人同意送养的书面意见
本人            ，身份证号：                   ，是（儿童姓名）         （性别   ，        年    月   日生，身份证号               ）的监护人，与该儿童是   

            关系。按照《中华人民共和国收养法》第十一条的规定，我自愿将上述儿童送养（包括涉外送养）。并做出声明如下：本人自愿送养该儿童，并未受到任何威胁、强迫；本人知道此收养将建立养父母与被收养儿童间永久性的父母子女关系；本人知道出具该书面意见的后果，特别是收养将导致      （儿童姓名）与本人的法律关系终止的后果。

下列内容由声明人亲笔抄录：本人保证已完全知晓、理解并同意上述声明，并永久性地放弃我作为监护人的所有权利。本人承诺严格遵守该书面意见规定的事项，绝不反悔。

                     声明人（签字）：          

                           年       月       日
附件2

死亡或下落不明一方的父母

不行使优先抚养权的书面声明

     本人            ，身份证号：                  ，是(□死亡 □下落不明)一方         的父亲/母亲           。本人知悉（孙子女/外孙子女姓名）     

        将被其父亲/母亲（姓名）         送养。按照《中华人民共和国收养法》第十八条的规定，本人不对（儿童姓名）             行使优先抚养权，同意将该儿童送养。

下列内容由声明人亲笔抄录：本人保证已完全知晓、理解并同意上述声明，并永久性放弃我优先抚养（儿童姓名）

          的权利。本人承诺严格遵守该书面意见规定的事项，绝不反悔。

特此声明。

                      声明人（签字）：          

                           年       月       日

附件3

 其他有抚养义务的人同意送养的书面意见
本人            ，身份证号：                   ，是（儿童姓名）         （性别   ，       年    月    日生，身份证号：                         ）的（亲属关系）          。按照《中华人民共和国婚姻法》第二十八和二十九条的规定，本人是上述儿童的其他有抚养义务的人。按照《中华人民共和国收养法》第十三条“监护人送养未成年孤儿的，需征得有抚养义务人的同意”及《中国公民收养子女登记办法》第六条第一款第（二）项、《外国人在中华人民共和国收养子女登记办法》第五条第二款第（四）项的规定，同意将其送养。

下列内容由声明人亲笔抄录：本人保证已完全知晓、理解并同意上述声明，本人承诺严格遵守该书面意见规定的事项，绝不反悔。

特此声明。

                  声明人（签字）：          

                        年       月       日

附件4

生父母有特殊困难无力抚养的子女和社会散居孤儿

涉外送养审查意见表

省（自治区、直辖市）：                            
     送养人姓名：                        
被收养人姓名：                       
  填表日期：     年    月   日
中华人民共和国民政部制
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	                负责人签字：  
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注：“身体状况”栏填写“正常”或“病残诊断结论”。
