Ходатайство законного представителя несовершеннолетнего в суд общей юрисдикции о досрочном прекращении пребывания несовершеннолетнего в специализированном учебно-воспитательном учреждении закрытого типа
                                     В _______________________ районный суд

Заявитель: ___________________________
(Ф.И.О. законного представителя
несовершеннолетнего)
адрес: ______________________________,
телефон: ___________, факс: _________,
адрес электронной почты: _____________

Представитель заявителя: _____________
(данные с учетом ст. 48 Гражданского
процессуального кодекса
Российской Федерации)
адрес: ______________________________,
телефон: ___________, факс: _________,
адрес электронной почты: _____________

Заинтересованное лицо: _______________
(наименование учреждения)
адрес: ______________________________,
телефон: ___________, факс: _________,
адрес электронной почты: _____________

ХОДАТАЙСТВО
о досрочном прекращении пребывания
несовершеннолетнего в специализированном
учебно-воспитательном учреждении
закрытого типа

Заявитель является законным представителем ___________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
что подтверждается _______________________________________________________.
Постановлением судьи (или приговором суда) ____________________________
от "___"__________ ____ г. по делу N ____ _________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
был помещен в _____________________________________ - заинтересованное лицо
(наименование специализированного учебно-
воспитательного учреждения закрытого типа)
на ______ срок.
Срок пребывания ____________________ в ________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) (наименование специализированного
учебно-воспитательного
учреждения закрытого типа)
заканчивается "____"____________ ____ г.
Вместе с тем __________________________ по заключению психолого-медико-
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
педагогической комиссии заинтересованного лица от "___"____________ ____ г.
не нуждается  в дальнейшем  применении  этой  меры  воздействия,  поскольку
__________________________________.
(или Вместе с тем, у ____________________________ выявлены заболевания,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
препятствующие  содержанию и обучению в учреждении - заинтересованном лице,
а именно: ____________________________________________________________, что
подтверждается __________________________________________________________).
В соответствии с абз. 4 п. 7 ст. 15 Федерального закона от 24.06.1999 N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних" досрочное прекращение пребывания несовершеннолетнего в специальном учебно-воспитательном учреждении закрытого типа в случае, если по заключению психолого-медико-педагогической комиссии указанного учреждения несовершеннолетний не нуждается в дальнейшем применении этой меры воздействия или у него выявлены заболевания, препятствующие содержанию и обучению в специальном учебно-воспитательном учреждении закрытого типа, либо его перевод в другое специальное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа в связи с возрастом, состоянием здоровья, а также в целях создания наиболее благоприятных условий для его реабилитации осуществляется по постановлению судьи по месту нахождения учреждения на основании мотивированного представления администрации учреждения и комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав по месту нахождения учреждения либо на основании ходатайства несовершеннолетнего, его родителей или иных законных представителей при наличии заключения администрации учреждения и комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав по месту нахождения учреждения.
    На  основании   вышеизложенного  и  руководствуясь  абз. 4  п. 7 ст. 15
Федерального закона от 24.06.1999 N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики
безнадзорности   и    правонарушений  несовершеннолетних",  прошу  досрочно
прекратить пребывание ________________________________ в специализированном
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
учебно-воспитательном учреждении закрытого типа ________ - заинтересованном
лице.

Приложение:
1. Документы, подтверждающие статус заявителя как законного представителя несовершеннолетнего.
2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (или Документы, подтверждающие выявленные заболевания несовершеннолетнего, препятствующие содержанию и обучению в учреждении) от "___"________ ____ г. N _____.
3. Иные документы, подтверждающие доводы заявителя.
4. Заключение администрации учреждения и комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав по месту нахождения учреждения.

    Заявитель (представитель):

"___"__________ ____ г.

__________________
(подпись)
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