
МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

Государственное казенное учреждение «Социально-реабилитационный центр для
несовершеннолетних «Солнышко» Ленинского района города Нижнего Новгорода»

АКТ

о передаче несовершеннолетнего родителям (законным представителям)

от «______» _____________________ 201__ года

Я,
(ФИО полностью, должность)

______________________________________________________________________________________________________
_

«______» _____________ 201 ___ года   в  «_____»  ч  «_____»  мин  передала

несовершеннолетнего  

(указываются полностью ФИО несовершеннолетнего и дата его рождения)

кому
(указывается полностью ФИО лица, принимающего несовершеннолетнего, степень родства)

паспорт серия № дата выдачи
кем выдан

(наименование органа выдавшего документ)

Адрес места жительства (пребывания)

Контактный телефон

Вместе с несовершеннолетним, переданы: 

(указываются вещи, ценности, документы принадлежащие несовершеннолетнему)

Сдал
(должность, фамилия, подпись)

Принял
(фамилия и инициалы лица, которому передан несовершеннолетний)

Претензий  к  внешнему  виду  ребенка  не  имею.  Ответственность  за  жизнь  и  здоровье
несовершеннолетнего беру на себя.



«_____» _____________ 2019 г.                                                                _____________________ / ____________________


