Zatgcznik nr 6.

Miejsce, dNia .ccoevevieviiiiiiiiiiiiieeeeeee, r.
S3d REJONOWY W...ivuiiiiiiiiiiiiiicicetecee e eeieeeeaen
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

WNIioSKOAaWECa: & ...cveeiiieeieee e et eeaee
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

repPrezentoOWaNa PIrZEZ: ....vuiuiieiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiieriraeneeenans

adres do KorespondencCji: coueeeueieueeeniieniiiieiiieiieeeeeeee e,

Uczestnicy poStepowWaNia: c.c.civueeunieeeiiiiiiieiieieeeieeeeeeaeeen,
(imiona i nazwiska rodzicow)

(adres zamieszkania)
rodzice matoletniego: ..cccivvieiieiiiiii e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIJE DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego
......................................................................................................... (imie i nazwisko
dziecka, data urodzenia) i wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majgc powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletnigj
.......................................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wtasciwie
wtadzy rodzicielskiej.

Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie
rodzicow jest uzasadniony.



Pracownikiem prowadzgcym terapie matoletniej/ego jest

(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z
powotaniem sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajacego



