Warszawa, dnia.........cocoveeiiiiiiii i,

Sad Rejonowy
dla Warszawy Pragi-Péinoc
w Warszawie
V Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Whioskodawca:

(imig, nazwisko, dokfadny adres zamieszkania)

tel. femail:™ .. ...,

PESEL.:

Uczestnik:

(imig, nazwisko, doktadny adres zamieszkania)

tel. /email:™ ...
PESEL:
WNIOSEK
O OGRANICZENIE WLADZY RODZICIELSKIEJ
NAD MALOLETNIM DZIECKIEM
Wnosze o ograniczenie wladzy rodzicielSKie] .........cccooiiiiieiiiiiiiiiinies e (imig i
nazwisko uczestnika ktory ma mie¢ ograniczong wadze rodzicielskg) nad matoletnim dzieckiem ........cccccccoeevvviivviienneeennns
................................. (imig i nazwisko matoletniego) UrOdZOﬂym

Ponadto wnosz¢ o wezwanie na rozprawe $wiadkdw: (imiona, nazwiska, adresy

zamieszkania Swiadkow) Na 16) (0] 11074 1 16 1T HR (podac na jakg okolicznos¢ swiadek

ma by¢ przestuchany).

UZASADNIENIE

(nalezy uzasadni¢ dlaczego uczestnik ma mie¢ ograniczong wladze rodzicielska, opisa¢ sytuacje rodzinng oraz wskaza¢ dowody uzasadniajace

whniosek)

(czytelny podpis)

* wskazanie informacji usprawni kontakt pomiEizy Sfdem a Interesantem



Wymagane zataczniki:
1. Zupelny odpis aktu urodzenia dziecka.

2. Odpis wniosku wlasnorecznie podpisany, wraz z odpisem zatacznikow.

3. Optata stata od wniosku 100,00 zt.
4. W razie z wystapieniem z wnioskiem o zwolnienie od kosztoéw sagdowych - o§wiadczenie o stanie
rodzinnym, majatkowym i zrodtach utrzymania.



