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DENUNCIA DE MENOR
[   ] ILÍCITO DE MENORES  
[   ] ILÍCITO PÚBLICO

DISTRIBUCIÓN:  Original al Archivo del Juzgado  Fiscal del Condado CDW  Copia de solicitud y denuncia (sin adjuntos) para ser notificada junto con el emplazamiento 

Dicho menor reside en:
Domicilio: ______________________________________________  Teléfono: ______________________

EN EL ASUNTO DE: ____________________________________________________________________, UN MENOR

  FECHA DE NACIMIENTO  Sexo    Raza          NSS

Escuela: _______________________________________________
Madre: ________________________________________________
Domicilio: ______________________________________________  Teléfono: ______________________
Padre:  ________________________________________________
Domicilio: ______________________________________________  Teléfono: ______________________
Persona(s) que ejerce(n) la guarda y custodia del menor:  ___________________________
Relación con el menor si no es el padre o la madre: ________________________________
Otro: q el tutor legal que no es el padre o la madre es: (o)

q el pariente adulto más cercano que se conoce si no se conocen o no se pueden localizar los padres o el tutor 
es: (o)
q la persona con la custodia y a cargo de la supervisión del menor es:
Nombre: __________________________________________ Teléfono: ______________________
Domicilio:  _________________________________________________________________________

Con base en la denuncia verificada adjunta y la documentación de respaldo, al menor se le imputan el (los) siguiente(s) ilícito(s):

Ilícito         KRS       Código UOR

El denunciante solicita lo siguiente:  

1.   Que se fije una audiencia inicial para este asunto el (fecha/hora) ___________________________del 2_____,
 ______ q a.m.  q p.m. en (lugar) _____________________________________________________________.

2. Que se emita un emplazamiento de conformidad con KRS 610.040.

_________________________________ del 2_____   ____________________________________________
Fecha        Fiscal del Condado   

q  Notificación al superintendente/director de la escuela según KRS 610.345(3)   Hora: ____________________ 

Autorizado por _________________________________________________   Fecha: ____________________

N.º de referencia del CDW _______
ID del menor __________________
N.º de caso ___________________
Juzgado [   ] Distrito    [   ] Familia
Condado _____________________
División ______________________

JUVENILE PETITION
[   ] STATUS OFFENSE
[   ] PUBLIC OFFENSE


