Zatacznik 4B
Miejsce, dNia ...ceeeeeeeeenieiiniriiieeeieeeeeeeenans r.
Sad Rodzinny

Wydziat Rodzinny i Nieletnich
(wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka)

L.DZ. ceeeeriieiiiiiieeis
WhIioSKOAaWCa: ...cveeviieiiiiiiinieeiereeenecerenecnneeeeeenns
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowWana PrZEZ: ...ccceevveuererunreennereenrennreennereneeenns
adres do korespondencji: c...oeeeeveeeeriiieriiiieriieeeiee e,
Uczesthicy posStepowania: ...cciveeveeiiieiiieieinieeiee e e s ennenn
(imiona i nazwiska rodzicow)
adres ZamiesSzZKania: ...ceiueeeeniieerieirieeeeeieeeereeerncrereerenereneenenens
rodzice MatoletnNieg0: ..o iiieiiiiei et e eeree e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)
WNIOSEK O WGLAD W SYTUACIJE DZIECKA
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletNiego .....ccceeviveriiiiiiiieiiiiirr e
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia) i wydanie odpowiednich zarzadzen
opiekunczych.
Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dZIECKa ........c..cuveuiuiiiiiiiiiiiie e etre e eee e e e e eaans

Majgc powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletniegj
...................................................... jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wtasciwie
wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniej

i ewentualnie wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzgcym terapie matoletni€j jeSt ..c.cvvuivieiieiiiiiiec e,
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyijny,
z powotaniem sie na numeri liczbe dziennika pisma.

...............................................................

Podpis zawiadamiajgcego
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