
Приложение 16

Протокол социально-психологического сопровождения
несовершеннолетних в ходе следственных и процессуальных действий

Дата:

Время:

Место проведения:

Ф.И.О. педагога-психолога:

Ф.И.О. исполнителя следственных / процессуальных действий:

Ф.И.О. несовершеннолетнего, возраст (дата рождения):

Ф.И.О. законного представителя:

Ф.И.О. присутствующих при следственном / процессуальном действии:

Выводы:

Подпись педагога-психолога:


