
 

НОТАРИАЛЬНО ЗАВЕРЕННЫЙ АФФИДЕВИТ  
О ПОПЕЧИТЕЛЬСТВЕ 

 
РЕБЕНОК 
ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ   
ДАТА РОЖДЕНИЯ   
НАЗВАНИЕ УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ В КАНАДЕ  
 
РОДИТЕЛЬ     РОДИТЕЛЬ 
ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ    ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ    
ДАТА РОЖДЕНИЯ    ДАТА РОЖДЕНИЯ   
АДРЕС      АДРЕС     
ТЕЛЕФОН     ТЕЛЕФОН    
 
ПОПЕЧИТЕЛЬ   ПОПЕЧИТЕЛЬ  

(должен быть не моложе 19 лет) 
ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ    ИМЯ ПОЛНОСТЬЮ   
ДАТА РОЖДЕНИЯ   ДАТА РОЖДЕНИЯ   
АДРЕС     АДРЕС     
ТЕЛЕФОН     ТЕЛЕФОН    
 
ПРИЛОЖЕНИЕ:  Доказательство канадского гражданства или статуса постоянного резидента 

Канады 
 
Я/мы, _____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(имя, отчество, фамилия, дата рождения, паспортные данные, адрес) 
настоящим торжественно берем на себя попечительство над ребенком, 
___________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ __ 
в возрасте до 18 лет во время его/ее пребывания в Канаде.  В качестве попечителя я/мы сделали все 
необходимое, чтобы обеспечить заботу и поддержку вышеназванному ребенку вместо его/ее родителя(ей) 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
(имя, отчество, фамилия, дата рождения, паспортные данные, адрес) надлежащим образом.  
 
ПРИВЕДЕНЫ К ПРИСЯГЕ В МОЕМ ПРИСУТСТВИИ  
в городе _________________________,  
Провинции _______________________,  
 _________числа __________________,   
____________.    

 
Официальная печать государственного нотариуса в Канаде 
 
    
_________________________      __________________  __________________ 
Уполномоченный в и         Подпись(и) попечителя(ей) 
для провинции ____________________.   
         

__________________________ 
      Дата 

 
ОБРАЗЕЦ 


