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IN THE _____ JUDICIAL CIRCUIT, ____________________________, MISSOURI 
EN EL CIRCUITO JUDICIAL ______ DE __________________, MISSOURI 
Motion for Renewal of Full Order of Protection - Child 

               Moción para renovar Orden completa de protección - para Niño 
Use this form when two to five children are involved with this case. Use CP25 for one child and CP26 for six to ten children. 
Use este formulario cuando hay de dos a cinco niños involucrados en este caso. Use el formulario CP25 para un niño y el 
CP26 si hay de seis a 10 niños. 

Judge or Division:  
Juez o División:  
 

Case Number: 
Número del caso:

(Date File Stamp) 
(Sello de la fecha de 

entrega) 

Court ORI Number:  
Número de tribunal ORI: 

Petitioner:  
Demandante:  
 
 
Protected Child 1: 
Niño protegido 1: 
Age of Protected Child: 
Edad del niño protegido: 
Sex:   F  M Race: 
Sexo:     F      M Raza: 
Protected Child 2: 
Niño protegido 2: 
Age of Protected Child: 
Edad del niño protegido: 
Sex:   F  M Race: 
Sexo:     F      M Raza: 
Protected Child 3: 
Niño protegido 3: 
Age of Protected Child: 
Edad del niño protegido: 
Sex:   F  M Race: 
Sexo:     F      M Raza: 
Protected Child 4: 
Niño protegido 4: 
Age of Protected Child: 
Edad del niño protegido: 
Sex:   F  M Race: 
Sexo:     F      M Raza: 
Protected Child 5: 
Niño protegido 5: 
Age of Protected Child: 
Edad del niño protegido: 
Sex:   F  M Race: 
Sexo:     F      M Raza: 
 

MSHP Number: 
Número de MSHP:

Responsible Law Enforcement ORI: 
Agencia de Orden Público ORI responsable: 
Related Cases: 
Casos relacionados: 
 

Protected Child’s Relationship to Respondent pursuant to 18 U.S.C. 
§§ 921(a)(32) and 922(g)(8) determination: 
Relación del niño protegido con el demandado conforme a la 
resolución de 18 U.S.C. §§ 921(a)(32) y 922(g)(8): 

Protected Child’s Relationship to Respondent (Child 1): 
Relación del niño protegido con el demandado (Niño 1): 

 Child  Step-Child or Former Step-Child 
     Hijo      Hijastro o Ex hijastro 

 Parent is Unmarried, Intimate Residing/Resided with Respondent 
     Progenitor no casado, pareja que vive/vivía con el Demandado 

 Other (specify) ____________________________________________ 
    Otro (especifique):

Protected Child’s Relationship to Respondent (Child 2): 
Relación del niño protegido con el demandado (Niño 2): 

 Child  Step-Child or Former Step-Child 
     Hijo      Hijastro o Ex hijastro 

 Parent is Unmarried, Intimate Residing/Resided with Respondent 
     Progenitor no casado, pareja que vive/vivía con el Demandado 

 Other (specify) ____________________________________________ 
     Otro (especifique): 

Protected Child’s Relationship to Respondent (Child 3): 
Relación del niño protegido con el demandado (Niño 3): 

 Child  Step-Child or Former Step-Child 
     Hijo      Hijastro o Ex hijastro 

 Parent is Unmarried, Intimate Residing/Resided with Respondent 
     Progenitor no casado, pareja que vive/vivía con el Demandado 

 Other (specify) ____________________________________________ 
     Otro (especifique): 

Protected Child’s Relationship to Respondent (Child 4): 
Relación del niño protegido con el demandado (Niño 4): 

 Child  Step-Child or Former Step-Child 
     Hijo      Hijastro o Ex hijastro 

 Parent is Unmarried, Intimate Residing/Resided with Respondent 
     Progenitor no casado, pareja que vive/vivía con el Demandado 

 Other (specify) ____________________________________________ 
     Otro (especifique): 

vs. 
contra

Respondent: 
Demandado: 
 
Alias/Nicknames: 
Alias/Apodos: 
 

Protected Child’s Relationship to Respondent (Child 5): 
Relación del niño protegido con el demandado (Niño 5): 

 Child  Step-Child or Former Step-Child 
     Hijo      Hijastro o Ex hijastro 

 Parent is Unmarried, Intimate Residing/Resided with Respondent 
     Progenitor no casado, pareja que vive/vivía con el Demandado 

 Other (specify) ____________________________________________ 
     Otro (especifique): 

Respondent’s DOB:  
Fecha de nacimiento del demandado:  
 
SSN (if known, last four digits): 
NSS (si lo sabe, últimos cuatro dígitos) 
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Respondent’s Home Address: 
Domicilio del demandado: 
 
 
Home Phone Number: 
Número de teléfono de la casa: 

Respondent’s Work Address: 
Dirección del trabajo del demandado: 
 
 
Work Phone Number: 
Número de teléfono del trabajo: 
 
Work Hours: 
Horas laborables: 

 
The   Party   Guardian Ad Litem   Court Appointed Special Advocate requests that the court renew the 

El/La     Parte     Tutor Ad Litem       Defensor especial nombrado por el tribunal solicita que el tribunal renueve la 

Full Order of Protection - Child that was issued against Respondent on ________________ (date) and terminates 

Orden completa de protección - para Niño emitida contra el Demandado el ________________ (fecha) y que termina 

on ________________ (date). 

el________________ (fecha). 

 The expiration of the full order will place the protected child(ren) in an immediate and present danger of domestic 

violence, stalking, or sexual assault. 

     El vencimiento de la orden completa de protección pondrá a los niños protegidos en peligro inmediato e inminente 

de violencia doméstica, acecho o agresión sexual. 

 The circumstances forming the basis for the initial order continue to exist. 

     Las circunstancias que conforman la base de la orden inicial continúan existiendo.  

 The following incidents of domestic violence, stalking, or sexual assault have occurred since the date the petition 

was filed:  

     Los siguientes incidentes de violencia doméstica, acecho o agresión sexual han ocurrido desde la fecha en que se 

presentó la petición:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 Other reasons:  
     Otras razones: 
     _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
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Pursuant to section 455.516, RSMo, the   Party   Guardian Ad Litem   Court Appointed Special Advocate 

Conforme a la sección 455.516 de los EstatutosRevisados de Missouri, el/la   Parte   Tutor Ad Litem 

 Defensor especial nombrado por el tribunal  

requests that the court renew the Full Order of Protection - Child for at least 180 days and not more than one year. A 

finding by the court of a subsequent act of abuse is not required for a renewal order of protection. 

solicita que el tribunal renueve la Orden completa de protección - para Niño por no menos de 180 días y no más de un 
año. No se requiere que el tribunal descubra un acto subsiguiente de maltrato para renovar la orden de protección. 
 

I swear/affirm under penalty of perjury that these facts are true according to my best knowledge and belief. 

Juro/ratifico bajo pena de perjurio que estos hechos son verdaderos según mi leal saber y entender. 
 

NOTICE: Section 455.510.3, RSMo, provides that a Petitioner seeking protection under the Child Protection Orders 
Act is not required to reveal any current address or place of residence of the child(ren) on this motion. 
Do not provide this information if doing so will endanger the child(ren). 

AVISO: La Sección 455.510.3 de los EstatutosRevisados de Missouri, dispone que un Demandante que solicita 
protección bajo la Ley de Órdenes de protección para niño no tiene que revelar una dirección actual ni lugar de 
residencia de los niños en esta moción. No proporcione esta información si al hacerlo puede poner en peligro 
a los niños. 
 

 
__________________________________________________ 

Date 
Fecha 

 

 
__________________________________________________ 

Movant’s Signature 

 
__________________________________________________ 

Attorney’s Name, Missouri Bar No., if  Applicable 
Nombre del abogado, Núm. de colegiado de Missouri, si procede 

Firma del Demandante 

 
__________________________________________________ 

Address (Optional) 
Dirección (Opcional) 

 
 
 

__________________________________________________ 
Address 
Dirección 

 
 

__________________________________________________ 
City, State and Zip 

Ciudad, Estado y Código postal 
 

__________________________________________________ 
Telephone 
Teléfono 

 
__________________________________________________ 

City, State and Zip 
Ciudad, Estado y Código postal 

 
__________________________________________________ 

Telephone 
      Teléfono 

 


