Приложение № 2


ХОДАТАЙСТВО
о помещении несовершеннолетнего в учреждение социального обслуживания

от «___» __________ 20__ г.


На основании ст. 13 Федерального закона от 24.06.1999 № 120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» 
______________________________________________________________________
(наименование органа или учреждения, ходатайствующего(ей) о направлении несовершеннолетнего)

ходатайствует о помещении в учреждение социального обслуживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование учреждения)
на срок до ____. ____. _________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью) несовершеннолетнего)
дата и место рождения __________________________________________________
______________________________________________________________________,
проживающего(ую) по адресу ____________________________________________
______________________________________________________________________,
зарегистрированного(ую) по адресу _______________________________________
______________________________________________________________________,
в связи с тем, что _______________________________________________________
(указывает(ют)ся причина(ы) помещения несовершеннолетнего в Учреждение)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения об образовании несовершеннолетнего_____________________________
______________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ___________________________
______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (полностью), число, месяц, год рождения, место нахождения)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения о близких родственниках ________________________________________
                                                                     (Ф.И.О. (полностью), число, месяц,
______________________________________________________________________
                           год рождения, место нахождения)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Перечень прилагаемых документов:
1. ____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________
5._____________________________________________________________________
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	_________________________________ 
(подпись специалиста Службы экстренного реагирования)

	____________________________
           (Ф.И.О.)

	_________________________________ 
(подпись специалиста отдела опеки и попечительства (при наличии)

	____________________________
           (Ф.И.О.)

	_________________________________ 
(подпись специалиста учреждения здравоохранения (при наличии)

	____________________________
           (Ф.И.О.)

	_________________________________ 
(подпись специалиста образовательной организации (при наличии)

	____________________________
           (Ф.И.О.)



