
Journalnummer (udfyldes af Familieretshuset) 

Ansøgning om godkendelse som adoptant

Jeg/vi søger om at blive godkendt til adoption af (sæt et kryds):

Et barn formidlet gennem Adoptionsnævnet, det vil sige et barn født i Danmark.

Et barn, som jeg/vi kender i forvejen.

CPR-nummer: Statsborgerskab:

Adresse: Postnr.: By:

Oplysninger om ansøger 1
Fulde navn:

Telefon i dagtimerne:

Et barn formidlet ved international adoption uden bistand fra et dansk formidlingsbureau.
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Antal ansøgere

Vi ansøger som par

Jeg ansøger som eneansøger

Strafforhold

Er du tidligere straffet?

Nej

Ja, skriv for hvad og hvornår:



Uddannelse

Hvilke(n) uddannelse(r) har du og hvornår er de(n) afsluttet?

Hvornår afsluttede du din uddannelse?

Ansættelsesforhold de seneste 5 år
Stilling FirmanavnPeriode fra og til (måned og år)

Periode fra og til (måned og år) Stilling Firmanavn

Periode fra og til (måned og år) Stilling Firmanavn

Periode fra og til (måned og år) Stilling Firmanavn

Periode fra og til (måned og år) Stilling Firmanavn

Side 2 af 10 sider

Nej

Ja

Hvis ja oplys:

Hvilken form for hjælp?

Hvornår?

Fra hvilken kommune?

Har du modtaget arbejdsløshedsunderstøttelse, sygedagpenge, kontanthjælp eller 
revalideringsydelse?



Side 3 af 10 sider

Oplysninger om ansøger 2

Strafforhold
Er du tidligere straffet?

Nej

Ja, for hvad og hvornår:

CPR-nummer: Statsborgerskab:

Adresse: Postnr.: By:

Fulde navn:

Telefon i dagtimerne:

Hvilke(n) uddannelse(r) har du og hvornår er de(n) afsluttet?

Uddannelse

Hvornår afsluttede du din uddannelse?

Ansættelsesforhold de seneste 5 år:

FirmanavnStilling

FirmanavnStilling

FirmanavnStilling

FirmanavnStilling

Stilling Firmanavn

Periode (måned og år)

Periode (måned og år)

Periode (måned og år)

Periode (måned og år)

Periode (måned og år)



Side 4 af 10 sider

Har du modtaget arbejdsløshedsunderstøttelse, sygedagpenge,  kontanthjælp eller revalideringsydelse?

Ja

Nej

Hvis ja, oplys:

Hvilken form for hjælp?

Hvornår?

Fra hvilken kommune?



Fælles oplysninger for ansøger 1 og 2

Samliv og ægteskab

Hvor længe har I haft fælles folkeregisteradresse?

Er I gift eller registrerede som partnere?

Ja, vielsesdato:

Nej
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Børn

Barnet bor hos mig? Nej Ja

Ja

NejHar ansøger 1 særbørn?

Barnets fulde navn:

Barnets CPR-nummer:

JaNejBarnet bor hos mig?

Barnets CPR-nummer:

Barnets fulde navn:

Barnet bor hos mig? Nej Ja

Ja

NejHar ansøger 2 særbørn?

Barnets fulde navn:

Barnets CPR-nummer:

JaNejBarnet bor hos mig?

Barnets CPR-nummer:

Barnets fulde navn:



Fælles børn

Barnet bor hos os? Nej Ja

Ja

NejHar I fælles børn?

Barnets fulde navn:

Barnets CPR-nummer:

JaNejBarnet bor hos os?

Barnets CPR-nummer:

Barnets fulde navn:

Barnet bor hos os? Nej Ja

Barnets CPR-nummer:

Barnets fulde navn:
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Økonomi

Månedlig indtægt før skat:

Månedlig indtægt efter skat:

Månedlig faste udgifter:

Bidragsrestancer, skatterestancer eller anden gæld til det offentlige:

Ansøger1



Side 7 af 10 sider

Ansøger2

Månedlig indtægt før skat:

Månedlig indtægt efter skat:

Månedlig faste udgifter:

Bidragsrestancer, skatterestancer eller anden gæld til det offentlige:

Bolig

Kort beskrivelse af boligens type, herunder boligens størrelse i m2 + antal rum - beliggenhed og omgivelser:



Begrundelse for ansøgning om adoption:

Har du/I tidligere søgt om at blive godkendt som adoptant?

Ja, oplys hvilken myndighed der behandlede sagen:

Nej

Blev der stillet et konkret barn i forslag til dig/jer?

Nej, oplys årsagen

Ja, hjemtog du/I barnet

Nej, oplys årsagen

Ja
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Indhentning og videregivelse af oplysninger 
Jeg/Vi er bekendt med, at oplysningerne er afgivet under ansvar i henhold til straffelovens § 163, hvorefter den, der til brug i 
retsforhold, der vedrører det offentlige, afgiver urigtig skriftlig erklæring eller skriftligt bevidner noget, hvorom han ingen 
kundskab har, straffes med bøde eller hæfte, eller med fængsel indtil 4 måneder.  

Jeg/Vi giver tilladelse til, at Familieretshuset indhenter: 
- En udtalelse fra kommunen om, hvorvidt kommunen har indvendinger imod, at der meddeles
plejetilladelse

- Fuldstændige oplysninger fra kriminalregisteret samt evt. domme og politirapporter
- Relevante epikriser og undersøgelsesresultater fra hospitaler og klinikker

Jeg/Vi giver også tilladelse til, at sagens oplysninger kan: 
- Videregives til den formidlende organisation eller Adoptionsnævnet
- Videregives til kommunen i forbindelse med udfærdigelse af plejetilladelse

Jeg/Vi er bekendt med, at jeg/vi under sagen har pligt til straks at underrette Familieretshuset om graviditet eller andre 
væsentlige ændringer i mine/vores familiemæssige, sociale og helbredsmæssige forhold. 

Jeg/Vi er endvidere indforstået med, at Familieretshuset som led i sagsbehandlingen indsamler, behandler og videregiver 
personoplysninger. Hvis Familieretshuset under sagens behandling forelægger sagen for Adoptionsnævnet eller 
Ankestyrelsens Familieretsafdeling, eller hvis der klages til Adoptionsnævnet, vil disse myndigheder også kunne foretage 
behandling m.v. af personoplysninger.   

Behandling af personoplysninger 
Familieretshuset udfører behandling af personoplysninger ved elektronisk databehandling, og databeskyttelsesforordningen 
gælder derfor for sagsbehandling af enhver art i Familieretshuset. 
Ønsker du information herom, kan du læse mere på www.familieretshuset.dk/persondata

Side 9 af 10 sider

Frit valg af mødested
  
Familieretshuset tilbyder dig møde i enten afdeling Ringkøbing eller København i forbindelse med behandling af jeres 
ansøgning. Mødet vil som udgangspunkt blive tilbudt i den afdeling, der ligger tættest på din/jeres bopæl. 

Det opfølgningsbesøg, der finder sted efter hjemtagelse af barnet, vil blive varetaget af en sagsbehandler i den afdeling, 
der ligger tættest på din/jeres bopæl.



Side 10 af 10 sider

Ansøgningsskemaet sendes til Familieretshuset, vedlagt: 

- fødsels- og dåbsattester/fødsels- og navneattest,
- vielsesattest, hvis ansøgeren er gift,
- partnerskabsattest, hvis ansøgeren har indgået registreret partnerskab,
- skatteattest og restanceerklæring, fra både SKAT og kommune,
- helbredserklæring
- helbredsattest
- formueopgørelse
- fordringsattester fra Gældstyrelsen.

Underskrift 
 Ansøger 1: Dato: 

Ansøger 2: Dato: 

Hvis du er enig i oplysningerne og vilkårene, skal du sættes kryds i Ja. Er du uenig i oplysningerne og vilkårene, skal du sættes kryds i Nej 
og oplyse en begrundelse. 

Bestemmelser fra bekendtgørelse om adoption 

§ 2. Ansøgning om adoption eller om godkendelse som adoptant indgives til Familieretshuset.

Stk. 2. Et ægtepar indgiver ansøgningen i fællesskab, medmindre der ansøges om stedbarnsadoption. Dette gælder dog 
ikke, hvis ægtefællen befinder sig i en af de tilstande, der er nævnt i lovens § 5, stk. 1.  

Stk. 3. Ansøgningen skal indgives på en godkendt blanket og skal vedlægges de erklæringer, dokumenter m.v., der er nævnt 
i blanketten. Til brug for en ansøgning om fremmedadoption skal der desuden vedlægges en helbredsattest, der er udstedt 
af ansøgerens sædvanlige læge på en godkendt blanket. Hvis en anden læge udsteder attesten, skal ansøgeren give en 
fyldestgørende grund herfor. Helbredsattesten må ved ansøgningens indgivelse ikke være mere end 3 måneder  
gammel.  

Stk. 4. Ansøgningen anses først for indgivet, når Familieretshuset har modtaget de erklæringer, dokumenter m.v., som er 
nævnt i ansøgningsblanketten. 

Uenighed (udfyldes af ansøger 2)

Ja

Nej, oplys begrundelse
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