НАПРАВЛЕНИЕ № ______ 

от «_____» ____________ 20____г.
Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав в Емельяновском районе 

обязывает Вас___________________________________________________________________ явиться в МБОУ «Центр диагностики и консультирования»  для  первичной диагностики несовершеннолетнего, в целях разработки плана  индивидуально – профилактической реабилитации ребенка и помощи выхода из социально – опасного положения
Ф.И.О. ребенка____________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________

Запись на прием к специалисту осуществляется по адресу: п. Емельяново, ул. Декабристов,15 п-1 или  по тел. 2-14-53 (не позже 3 дней с момента получения направления).
В случае не прохождения обследования с ребенком, родитель будет привлечен к административной ответственности по ст. 5.35 КоАПРФ за не надлежащее исполнение родительских обязанностей по воспитанию и защите прав ребенка.
Председатель  КДН и ЗП                                           Л.И. Ачекулова
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На прием к специалисту, иметь при себе:

1. Данное направление (п. Емельяново, ул. Московская, 157, каб. 2-10)

2. Характеристика из школы

3. Акт обследования жилищно-бытовых условий.

4. Копия постановления об отказе в возбуждении уголовного дела или решение суда.
 (п. 2,3,4 – выдает инспектор ПДН МОВД «Емельяновский»)
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