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อส.คด.1-2
หนังสือมอบหมายให้เข้าร่วมคุ้มครองเด็กในคดีอาญา
เลขรับที่......................../25..............
วันที่...............เดือน...............................พ.ศ. 25..............
ที่ ....................................................
เรียน  พนักงานอัยการ ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................
ตำแหน่ง...........................................................................สังกัด..........................................................
ด้วยศูนย์อำนวยการคุ้มครองเด็กในคดีอาญา ได้รับแจ้งจาก
พนักงานสอบสวน ยศ-ชื่อ-นามสกุล....................................................................................................
ตำแหน่ง..........................................................สถานีตำรวจ.................................................................
โทรศัพท์..........................................................โทรสาร........................................................................
		ขอให้พนักงานอัยการเข้าร่วมคุ้มครองเด็กในคดีอาญา ดังนี้
	จดบันทึกคำร้องทุกข์ในกรณีที่เด็กเป็นผู้เสียหาย		ถามปากคำเด็กในฐานะผู้เสียหาย
	ถามปากคำเด็กในฐานะพยาน				สอบสวนเด็กในฐานะผู้ต้องหา
	ชี้ตัวบุคคล ชื่อ-นามสกุล..........................................................................................................
	เกี่ยวข้องเป็น	 ผู้ต้องหา      พยาน     ผู้เสียหาย      บุคคลอื่น (ระบุ)...................................
	ผู้ชี้เป็นเด็กในฐานะ       ผู้เสียหาย       พยาน
	อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................................................................
		ในวันที่................เดือน...............................พ.ศ. 25............เวลา....................นาฬิกา
ณ. ......................................................................................................................................................
ซึ่งเป็นคดีอาญาที่..............................ผู้กล่าวหาชื่อ...............................................................................
ผู้ต้องหาชื่อ..........................................................................................................................................
ข้อหา...................................................................................................................................................
		ศูนย์อำนวยการคุ้มครองเด็กในคดีอาญา ขอให้ท่านเข้าร่วมคุ้มครองเด็กในคดีอาญา ตามวันเวลาและสถานที่ดังกล่าว
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