
 

 

……………………………..….                                                                                         
          (miejscowość, data) 

 
 
 

 Sąd Rejonowy w ……………………….. 
 
 

          Wydział ………………………… 

           

………………………………….. 

 

………….……………………….  
             (adres) 
 

 
Wnioskodawca:……………………………………………………………………………….. 

(imię, nazwisko i adres zamieszkania, PESEL telefon kontaktowy, e-mail) 

 
 
Uczestnicy postępowania:……………………………………………………………………. 

(imię, nazwisko, dokładny adres  zamieszkania) 

                                                         

Wniosek o ustanowienie opieki prawnej 

Wnoszę o: 

o ustanowienie opieki prawnej nad ………………..……..………………………………… 
      (imię i nazwisko, PESEL)   
 
 

urodzonego/ej …………………………….. w……………………………………………… 
                                          (data urodzenia)                                                   (miejscowość urodzenia)  
  
 
w osobie …………………………………………................................................................... 
                             (imię i nazwisko kandydata na opiekuna, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, e-mail) 
 
 

UZASADNIENIE 
 
 

…………………………………………………………………………………………............... 
 

…………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………............... 

 
…………………………………………………………………………………………............... 



 

 

 
…………………………………………………………………………………………............... 

 
…………………………………………………………………………………………............... 

 
…………………………………………………………………………………………............... 

 
…………………………………………………………………………………………............... 

 
 

        ………………………………… 
(własnoręczny podpis) 

 
 
Załączniki: 
 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 


