	
	Форма заявления 1
Председателю комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Грачевского муниципального округа Ставропольского края 
Сорокиной Н.Н.


	
	                  ____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, законного представителя)

____________________________________________________ 
____________________________________________________
(число, месяц, год рождения)

проживающего по адресу: _________________ 

___________________________________________ ___________________________________________
место работы: ______________________________ 
___________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, __________________________________________________________________________, 
        Фамилия, имя, отчество  законного представителя несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________________________________

отказываюсь от оказания юридической и (или) психологической помощи моему ребёнку: ____________________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. и дата рождения несовершеннолетнего)

___________________________________________________________________________________________ 

признанному потерпевшим по уголовному судопроизводству, потому что: 

________________________________________________________________________________________________
(указать причину отказа) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
подпись законного представителя несовершеннолетнего, отказавшегося от получения психологической и (или) юридической помощи
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