REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CONSEJO DE PROTECCIÓN DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

MUNICIPIO ______________ ESTADO ____________

______, __de __________ de 20____
ACTA DE OPINIÓN DEL NIÑO, NIÑA Y/O ADOLESCENTE
En el día de hoy __ de ______ de 20___, presente en la sede de este Órgano Administrativo, el niño, niña y/o adolescente: _____________________________, de nacionalidad: _________________, de ______ (__) años de edad, con residencia habitual en _______________________________________________, quien en presencia del o la Consejero(a) de Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, y/o acompañado por una persona de su confianza, ejerció de manera personal su derecho a opinar y a ser oído de conformidad con previsto en los artículos 80 y 299 de la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, el cual libre de coacción expreso lo siguiente:  
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Es todo, terminó, se leyó y conformes firman.-

El  o La Consejero(a) de Protección:  

                                                                                El Niño, Niña y/o Adolescente
