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Приложение № 5 к Положению 
о порядке учета детей  
и учащейся молодежи из числа сирот  
и оставшихся без попечения родителей,  
обучающихся в учреждениях  
социального патронажа,  
начального, среднего и высшего  
профессионального образования 

 
 

 
А К Т 

о доставлении подкинутого ребенка  
                                                      

«____» ______________ 20 ____ г. 
Я, __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(должность, звание, Ф.И.О. работника) 
В присутствии лица, обнаружившего ребенка _____________________________ 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность) 

и понятых: 
1. ______________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место жительства) 
2. ______________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место жительства) 
составил настоящий акт в том, что «___» ____________ ______г. 
в ____ час. ____ мин. в ________________________________________________ 
                                                                                         (Наименование УВД) 
был доставлен ___________________ ребенок __________ пола, обнаруженный  
____________________________________________________________________ 

(место, время обнаружения, обстоятельства, при которых обнаружен ребенок) 
____________________________________________________________________ 
Приметы ребенка ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(в том числе примерный возраст, умеет ли говорить) 

ребенок одет _________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
при ребенке имеется __________________________________________________ 
состояние здоровья ребенка ____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(внешне здоров, болен, имеет телесные повреждения, какие, где) 
удалось установить ___________________________________________________ 

(Ф.И.О., возраст, место жительства ребенка, его родителей, лиц, их заменяющих, 
____________________________________________________________________ 

место работы родителей и их должность,  
____________________________________________________________________ 

другие данные, имеющие значение для дела) 
____________________________________________________________________ 
 

ПОДПИСИ: 
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____________________________________________________________________ 
(должность, звание, Ф.И.О. лица, составившего акт) 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. лица, обнаружившего ребенка) 

___________________________________________________________________ 
(фамилии понятых) 

ребенок передан _____________________________________________________ 
(представителям администраций  детского, медицинского учреждения,  

____________________________________________________________________ 
их наименование,  

____________________________________________________________________ 
должность, фамилия, подпись лица, принявшего ребенка) 

ребенка сдал ________________________________________________________ 
(должность, фамилия, подпись) 

в _____ час. _____ мин.                                            «____» ____________ _____ г. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


