ГУО «_________________________________________________________» 

(название  учреждения образования)





МАТЕРИАЛЫ
ПО СОПРОВОЖДЕНИЮ РЕБЕНКА (ДЕТЕЙ),  ПРИЗНАННОГО 
НАХОДЯЩИМСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ


ФИО ребенка (детей), дата рождения ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес проживания (нахождения)_______________________________________ 
___________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства________________________________
___________________________________________________________________

Контактные данные:    ________________________________________________      







Дата и № решения координационного совета о признании ребенка                   (детей) находящимся в социально опасном положении ____________________

Дата и № решения координационного совета о прекращении исполнения     решения о признании ребенка (детей) находящимся в социально опасном положении (+ о внесении изменений и дополнений в решение координационного совета о признании ребенка (детей) находящимся в социально опасном положении + о направлении в комиссию по делам несовершеннолетних ходатайства о необходимости признания ребенка (детей) нуждающимся в государственной защите) ____________________ 

