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PARENT’S CONSENT TO GUARDIANSHIP OF A MINOR
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА ОПЕКУНСТВО НАД НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ

(Rule 10-202(b)(2))
(Процессуальное правило штата Мэриленд 10-202(b)(2))

I,  , 
Name of Parent Relationship 

of  , a minor, declare that: 
Minor’s Name  

Я,	  , 
Имя	и	фамилия	родителя	 Кем	приходится	

	,	несовершеннолетнего,	заявляю,	что	
Имя	несовершеннолетнего		

1. I am aware of the petition of
Petitioner’s Name 

to become guardian of 
Minor’s Name 

	 Мне	известно	о	ходатайстве	
Имя	и	фамилия	ходатайствующего	лица	

стать	опекуном	 
Имя	несовершеннолетнего

2. I understand that the reason the guardianship is needed
Я	понимаю,	что	причина	необходимости	опекунства

and if the need for the guardianship is expected to end before the child reaches the age of majority 
и	если	предполагается,	что	необходимость	в	опеке	отпадет	до	достижения	ребенком	совершеннолетия	

State Time Frame or Date it is Expected to End 
Укажите	срок	или	дату	окончания	

3. I believe that it is in the best interest of
Minor’s Name 

that the Petition for Guardianship be granted. 

	 Я	считаю,	что	в	интересах	 
Имя	несовершеннолетнего	

ходатайство	об	опеке	должно	быть	удовлетворено.	

millert
Text Box
The forms are in bilingual format for your convenience, but must be completed and filed with the court in English.  Для вашего удобства бланки исполнены на двух языках, но заполнять их для подачи в суд следует на английском языке. 
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4. I understand that I have the right to revoke my consent at any time.
Я	понимаю,	что	имею	право	отозвать	свое	согласие	в	любое	время.

I solemnly affirm under the penalties of perjury that the contents of this document are true based on my personal knowledge.
Я	торжественно	подтверждаю	под	страхом	наказания	за	лжесвидетельство,	что	содержание	этого	документа	

соответствует	действительности	и	основано	на	моих	личных	знаниях.

Date Signature of Parent 
Дата	 Подпись	родителя	

Printed Name  Street Address 
Имя	и	фамилия	печатными	буквами	 Адрес	с	указанием	улицы	и	номера	дома	

E-mail City, State, Zip 
Адрес	электронной	почты	 Город,	штат,	почтовый	индекс	

Fax Telephone Number 
Факс	 Номер	телефона	
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