SOLICITUD DE INICIO PROCESO DE ORIENTACION DE PERSONA
MENOR DE EDAD

JUZGADO DE FAMILIA DE

Las suscrita- en mi
condiciéon de de la persona menor de edad
solicito el inicio del proceso de

orientacion previsto en el articulo 143 del Cédigo de Familia.

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

NOMBRE

EDAD

OCUPACION

RELACION CON LA
PERSONA MENOR DE
EDAD:

DIRECCION EXACTA:

MEDIOS DE LOCALIZACION: | Correo electrénico

Teléfonos

DATOS DE LA PERSONA MENOR DE EDAD:

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO:




OCUPACION:

DIRECCION EXACTA:

ENFERMEDADES
CONOCIDAS:
MEDIOS DE LOCALIZACION: | Correo electrénico
Teléfono

HECHOS:

La solicitud la formulo con fundamento en los siguientes hechos (detallar el evento mas reciente
que origina el interés de orientar a la persona menor de edad vy, cualquier otro (s) antecedente (s)
relevante que permita comprender el interés actual de orientacion:




RIESGOS PARA LA PERSONA MENOR DE EDAD:

Segln mi relaciéon directa con la persona menor de edad, estimo que se enfrenta los siguientes
riesgos (citar los peligros conocidos o posibles a los que se enfrenta la persona menor de edad,
consumo de drogas, tentativa de suicidio , fugas de hogar, ausentismo escolar, bajas
calificaciones, desercion escolar, forma parte de grupo delincuencial, grupo de amistades de
riesgo etc. ):

ANTECEDENTES(de existir) DE ATENCION O DE INTENTOS DE ORIENTACION:

Si existe algun antecedente de intento de ayuda, atencidn u orientacién hacia la persona menor de

edad por parte del sistema educativo, de salud o de cualquier otro tipo indiquelo y explique
brevemente el resultado:




RIESGOS PARA EL GRUPO FAMILIAR INMEDIATO DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

Si las acciones u omisiones en que incurre la persona menor de edad pueden resultar de riesgo para
otras personas integrantes del grupo familiar inmediato por favor indiquelo. Lo anterior incluye
integridad fisica, sexual, psicoldgica, patrimonial, etc.

SOLICITUD:

Con fundamento en todo lo ya expuesto, solicito la intervencidn de este Juzgado con el fin de que
la persona menor de edad sea parte de un proceso de orientacién tal como dispone el articulo 143
del Cadigo de Familia, a fin de coadyuvar en la toma de decisiones sobre:

Marqgue con “x” la opcidn o las opciones que se sean de su interés. Si pretende algo mas, debe
especificarlo en el apartado “otro”.

( ) Disciplina de la persona menor de edad.
( ) Autocuidado de la persona menor de edad.
( ) Tratamiento médico.

( )Otro:



En caso de que la autoridad judicial lo determine oportuno y acorde con las circunstancias concretas
de la persona menor de edad, autorizo que se considere su ingreso en un centro de atencién para
personas con adicciones( )si ( ) no.

PRUEBAS:

Si desea ofrecer testigos( personas menores de edad y/o adultas que conozcan sobre parte o todo
de lo anteriormente expuesto, indiquelo: Ofrezco en condicién de testigo a:

Nombre completo y calidades

1-

direccion,

teléfonos y/o correo electrénico

Nombre completo y calidades

direccion,

teléfonos y/o correo electrénico

Nombre completo y calidades

2-

direccion,




teléfonos y/o correo electrénico

Nombre completo y calidades

3-

direccion,

teléfonos y/o correo electrénico

Si tiene pruebas documentales sobre los hechos, aportarlas, detallarlas o indicar dénde se
encuentran disponibles:

La prueba de mi relacion de parentesco con la persona menor de edad,
solicito que sea consultada por el despacho, via internet en el Registro Civil.

FUNDAMENTO DE DERECHO :

Convencidén sobre los Derechos del Nifio, Observaciones Generales del Comité de los Derechos del
Nifo, Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, asi como el articulo 143 del Cddigo de Familia.

Solicito se tenga como parte al Patronato Nacional de la Infancia.



Para notificaciones sefialo:

recibir notificaciones).

FECHA :

Al ser las del dia

Nombre:

Firma:

Cédula:

(si sefiala un correo electrénico, debe validarlo para

-aho 20 .




