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С П Р А В К А
при выявлении нарушений правил дорожного движения детьми 

                                                                                                         «____»__________20 ___г.

Я,_________________________________________________________________________
                                                                   должность, инициалы                                                                                                                                                                             
во время проведения_____________________________________________________________                     
                                обстоятельства, в связи с которыми   лицо попало в поле зрения органов внутренних дел                                                                                                        
__________________________________________________________________________________________                                                                   
                                                                                          
___________________________________________________________________________              
                                            
выявил, что________________________________________________________________                   
                                                    фамилия,  имя, отчество,  дата рождения,                                                                                                      
                                                       место жительства, учебы, работы                                                         
__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________                   
                                                обстоятельства правонарушения или иных                                                                                                                                ___________________________________________________________________________                   
                                        действий, вызывающих необходимость постановки на учет                                                                                                        
___________________________________________________________________________
                                                   либо принятия мер воздействия                                                                        
Отрывной талон направлен _________________________________________________________________________________________________________________            
                                                                               наименование                                                                                                                
___________________________________________________________________________             
                                                        органов внутренних дел,  подразделение                                                                                                                                

«_______»____________20__ г.   №_______________                                   
                                                                                                                                                         
 ________________________________________________                     
            подпись лица, заполнившего справку                                                                          

Копия справки направлена_________________________________________________________________                      
                                                           образовательная организация
              
                                                                                                                                                                                              
« _____»____________20___г.    




                                                              Вторая часть справки
Начальнику ___________________________________________________________________________                                                                           
                                                          наименование органа внутренних дел
___________________________________________________________________________
                                                                                    должность
___________________________________________________________________________  
                                                наименование подразделения, звание, фамилия, инициалы
 ___________________________________________________________________________
                                                         сотрудника органа внутренних дел
 Выявил, что______________________________________________________________________
                                                     фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения,         
___________________________________________________________________________
                                                       место жительства,  учебы,  работы
___________________________________________________________________________                         
                                                   его родителей, лиц  их заменяющих, 
___________________________________________________________________________
                                                                   и иных лиц
 ___________________________________________________________________________
                                                                       обстоятельства правонарушения или иных
 ___________________________________________________________________________
                              действий, вызывающих необходимость постановки на учет 
 ___________________________________________________________________________
                                                              либо принятия мер воздействия  
 Гр.______________________________________________________________________ выявлен 
                                                                        фамилия, инициалы

 во время______________________________________________________________________
                                              проведения мероприятий, несения службы,
 ___________________________________________________________________________
                                         другие обстоятельства, в связи с которыми лицо
 ___________________________________________________________________________
                                                  попало в поле зрения органов внутренних дел 


 Начальник ______________________________________________________________________
                                                    наименование  подразделения,
                                             

 «_______»______________20   г.  


___________________________________________________________________________
                                                      органа внутренних дел                                                                                                                                                                                   



