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Whniosek o wglgd w sytuacje dziecka

SZPITAL KLINICZNY
IM. KAROLA JONSCHERA
Uni tetu Med g 9
im. Karola Marcinkowskiego Wydanie 1z dnia 14.08.2024
W POZNANIU
LDZe e, Poznan, dNid ..o T

Sad Rejonowy
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Whnioskodawca: : .
(imie i nazwisko Iub nozwa ms‘rytuq )
reprezentOWONA PIZEZ: ...vvuiiniiei ettt
adres do KoresponNdenCjiz .....cvvieiiiiiiiieiiie e e
Uczestnicy poSTEpPOWANIA: .. ..iviviiiieii et
(imiona i nazwiska rodzicéw)

(odres zamieszkania)
rod2|ce mo+olefn|ego .....................................................
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenial)

Niniejszym wnosze o wglgd w sytuacje MatolETNIEO ......cccuviiiiiiiiiiieee et et saee e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia) i wydanie odpowiednich zarzqdzeh opiekuhczych.

Uzasadnienie
Opis sytuaciji zagrozenia dobra dziecka

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletnigj .. .
jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wtasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlo‘rego wmosek o wglqd
w sytuacje rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.
Pracownikiem prowadzgcym leczenie matoletni€] JEST ....oovii i
............................................................................. (imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placdwki).
Wszelkg korespondencije w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na
numer i liczbe dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego

1. Wniosek nalezy ztozy¢ do sqdu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
2. Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sgd moze skutecznie
pomdc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.
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