
 

Form 2 

                            Kepada Yth 
         Kepala Dinas Sosial 
         Provinsi Jawa Timur 
         Jl. Gayung Kebonsari 56-B 
                                          di - 
Perihal : Permohonan Izin Adopsi Anak        
          SURABAYA 
 
Dengan hormat. 
 
 Yang bertanda tangan dibawah ini, kami suami istri mengajukan permohonan untuk 

mendapatkan izin mengangkat anak yang akan kami asuh, rawat dan pelihara sebagaimana kami 

mengasuh dan memelihara anak kandung sendiri. Untuk itu kami bersedia menjalani ketentuan 

persyaratan pengangkatan anak sesuai dengan ketentuan perundang undangan yang berlaku. 

Bersama ini kami sertakan keterangan-keterangan mengenai diri kami untuk menjadi pertimbangan 

seperlunya. 

 
A. Identitas Suami 

 
1. Nama   : ……………………………………………………………………. 

2. Tempat Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………. 

3. No.Akte Kelahiran : ……………………………………………………………………. 

4. Golongan Darah  : ……………………………………………………………………. 

5. Kewarganegaraan/Suku : ……………………………………………………………………. 

6. Agama   : ……………………………………………………………………. 

7. Alamat   : ……………………………………………………………………. 

8. Pendidikan terakhir : ……………………………………………………………………. 

9. Pekerjaan   : ……………………………………………………………………. 

10. Alamat Pekerjaan Kantor : ……………………………………………………………………. 

11. Penghasilan/tahun : ……………………………………………………………………. 

12. Tempat tanggal menikah : ……………………………………………………………………. 

 
B. Identitas Istri 

 
1. Nama   : ……………………………………………………………………. 

2. Tempat Tanggal Lahir : ……………………………………………………………………. 

3. No.Akte Kelahiran : ……………………………………………………………………. 

4. Golongan Darah  : ……………………………………………………………………. 

5. Kewarganegaraan/Suku : ……………………………………………………………………. 

6. Agama   : ……………………………………………………………………. 

7. Alamat   : ……………………………………………………………………. 

8. Pendidikan terakhir : ……………………………………………………………………. 

9. Pekerjaan   : ……………………………………………………………………. 

10. Alamat Pekerjaan Kantor : ……………………………………………………………………. 

11. Penghasilan/tahun : ……………………………………………………………………. 

12. Tempat tanggal menikah : ……………………………………………………………………. 

 

 

 



 
 

C. Keterangan Kesehatan 
a. Suami   : 

b. Istri   : 

 
D. Jumlah Anggota Keluarga (satu rumah) : ……………. Orang 

 

 
NO 

 

 
NAMA 

 
USIA 

 
HUBUNGAN DALAM KELUARGA 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

E. Jumlah Anak : 

1. Anak Kandung  : 

2. Anak Angkat  : 

 
F. Identitas Anak Angkat : 

1. Nama anak yang akan diangkat  : 

2. Tempat / Tanggal Lahir anak  : 

3. Berada pada Organisasi Sosial  : 

 

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih 

 

        ……………………………………………. 

        Pemohon 

 

 

 

 

        -------------------  --------------------- 
        Suami   Istri 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Materai 
FOTO BERLATAR 

BELAKANG 
WARNA MERAH 

UK. 4X6 

FOTO BERLATAR 
BELAKANG 

WARNA MERAH 

UK. 4X6 


