ПЛАН 
по защите прав несовершеннолетнего
Цель:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участники*:
1. Фамилия, имя, отчество родителей или других законных представителей _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. Администрация учреждения образования в лице руководителя _________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Срок выполнения плана «__»_____________ ____ г.
 
Обязательства сторон:
 
1. Фамилия, имя, отчество (мать) обязуется: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество (отец) обязуется: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Другие родственники: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Администрация учреждения образования обязуется: _________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
С содержанием ознакомлены и согласны.
	________________________
	 
	________________________

	(подпись)
	 
	(И.О.Фамилия)

	________________________
	 
	________________________


 
______________________________                                                                 ____________________________
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