Whioskodawca:

(miejscowosé, data)

............................................................... S3d REJONOWY W ..ueeieeececeeeeeeeieeeeins
(adres)
Uczestnicy postepowania: (wydziat)
L
(imie, nazwisko)
(adres)
2 b st
(imie, nazwisko)
(adres)
WNIOSEK O OGRANICZENIE WLADZY RODZICIELSKIEJ
Wnosze o ograniczenie/zawieszenie/pozbawienie* wtadzy rodzicielski€j .........ccccoevevvverneennen. nad
matoletnim/g synem/corka ......ccoeeveeecieneiciieiieeee e, urodzonym/3a w dniu ....cccceeeevvenennen. w
................................................................ , przez powierzenie wykonywania wtadzy rodzicielskiej
MALCE/OJCU veivreeireeieee ettt ere e e e , Z jednoczesnym ustaleniem zamieszkania dziecka przy

whioskodawczyni/y oraz ustalenie kontaktéw matki/ojca z synem/cérka

(oo I T w obecnosci matki/ojca.

UZASADNIENIE:



(podpis)
Zataczniki:

e odpis skrécony aktu matzenstwa

e odpis skrécony aktu urodzenia dziecka
e zaswiadczenie lekarskie

e zaswiadczenie ze szkoty

e zaswiadczenie od psychologa

e odpis wniosku i kopie zatgcznikow

*- niewtfasciwe skresli¢



