
Приложение № 1

к  Порядку  взаимодействия  органов  и
учреждений  системы  профилактики
безнадзорности  и  правонарушений
несовершеннолетних  по  организации
работы  c  несовершеннолетними,
нуждающимися  в  проведении
индивидуальной  профилактической
работы

Председателю комиссии 
по делам несовершеннолетних                    
и защите их прав при Администрации 
_________________________________
(города / района)

_________________________________
(Фамилия, инициалы)

ИНФОРМАЦИОННОЕ СООБЩЕНИЕ №____
о выявлении несовершеннолетнего, нуждающегося в проведении

индивидуальной профилактической работы
от «___»_______________20___г. 

В соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона «Об основах системы
профилактики безнадзорности  и  правонарушений несовершеннолетних» от
24  июня  1999  года  №  120-ФЗ,  информирую  Вас  о  том,  что
«   »__________20___г. выявлен несовершеннолетний:
__________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства, место учёбы или работы)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

который__________________________________________________________
                              (указать обстоятельства выявления; критерии, предусмотренные пунктом 6 Порядка)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Сведения о родителях (иных законных представителях) несовершенно-
летнего:

Мать______________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства, место работы или учебы)

_______________________________________________________________________________________________________

Отец______________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, адрес места жительства, место работы или учебы)

__________________________________________________________________

Сведения о принятых мерах и проведенной профилактической работе с 
несовершеннолетним: 
_________________________________________________________________
(указываются первичные меры, принятые органом / учреждением, 
выявившим несовершеннолетнего)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Прошу Вас принять меры в соответствии с полномочиями.

Приложение:

Руководитель органа / учреждения
системы профилактики (должность)________________     _________________
                                                                                                   (подпись)                            (фамилия, инициалы)

Исполнитель:
Фамилия, имя, отчество 
контактный телефон


