В (районный/городской суд) 	
	
(Укажите наименование и адрес суда. Перед подачей проверьте родовую и территориальную подсудность.)

Истец: 	
(напишите полностью Ваше ФИО)

Идентификационные данные: 	
	
(данные паспорта или ИНН или СНИЛС или иного документа)

Адрес: 	
	

к.т.: 	

Ответчик: 	
Идентификационные данные: 	
	
(если данные неизвестны, можно указать: «Данные неизвестны, прошу запросить»)

Адрес: 	
	

к.т.: 	

Третьи лица: орган опеки и попечительства, прокурор: 	
Адрес: 	
	

ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
об ограничении родительских прав

Истец является __________________________ несовершеннолетнего ребёнка:
	
(матерью / отцом / иным лицом, ФИО ребёнка, дата рождения)
Ответчик является __________________________ ребёнка. Ребёнок проживает по адресу:
	
(адрес)
Оставление ребёнка с Ответчиком является опасным для ребёнка по следующим обстоятельствам:
	
	
	
	
(подробно укажите обстоятельства и период, приложите подтверждающие документы)
В соответствии со статьёй 73 СК РФ суд может с учётом интересов ребёнка принять решение об отобрании ребёнка у родителей (одного из них) без лишения родительских прав, если оставление ребёнка с родителем опасно для ребёнка по предусмотренным законом обстоятельствам.

ПРОШУ СУД:

1. Ограничить Ответчика ________________________________ в родительских правах в отношении ребёнка ________________________________, «____» ____________ 20____ г. рождения.

2. Определить место передачи ребёнка / лицо, которому ребёнок подлежит передаче: ________________________________.

3. [Если алименты ранее не взысканы] Взыскать с Ответчика алименты на содержание ребёнка в установленном законом порядке.

Перечень прилагаемых к заявлению документов:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка
2. Документы, подтверждающие опасность оставления ребёнка с Ответчиком
3. Документы органов опеки / медицинских организаций / полиции / иных органов (при наличии)
4. Документ, подтверждающий направление / вручение копии иска участникам
5. 	
6. 	
7. 	
8. 	
9. 	

«____» ____________ 20 ______ г.      ____________   ___________________________
дата обращения                         подпись                         Фамилия И.О.
