WZOR

Warszawa, dnia..........ccoovnuvnnnn..

Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy

w Warszawie

VI Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Whioskodawca: (imie, nazwisko i dokfadny adres)

Uczestnik: (imig, nazwisko i doktadny adres)

WNIOSEK

O OGRANICZENIE WLADZY RODZICIELSKIEJ NAD MALOLETNIM

DZIECKIEM
Wnosze o ograniczenie wladzy rodzicielskiej........... (imig i nazwisko uczestnika, ktéry ma mie¢
ograniczona wladze rodzicielska) nad matoletnim dzieckiem............... (imie i nazwisko matoletniego)

urodzonym ...........ccoeeenennnn.

Ponadto wnosze o wezwanie na rozprawe swiadkow: (imiona, nazwiska, adresy zamieszkania
$wiadkéw) na okolicznosé.......... (podaé na jaka okoliczno$¢ swiadek ma by¢ przestuchany).

UZASADNIENIE

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

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

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

(czytelny podpis)

Wymagane zalgczniki:

1. odpis wniosku z zalagcznikami

2. oplata 40 zt za rozpoznanie wniosku dotyczacego jednego dziecka

3. zupehy odpis aktu urodzenia dziecka - ORYGINAL

4. W razie wystapienia z wnioskiem o zwolnienie od kosztow sadowych — o§wiadczenie o stanie rodzinnym,
majatkowym i Zrédlach utrzymania




