WZOR

Warszawa, dnia..............coeeen....

Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy

w Warszawie

VI Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Whioskodawca: (imie, nazwisko i doktadny adres)

Uczestnik: (imie, nazwisko maloletnich i doktadny adres)

WNIOSEK O UREGULOWANIE KONTAKTOW Z DZIECKIEM

Wnoszg o:
1) uregulowanie kontaktéw wnioskodawcy................. z mal. corka/synem........... ,
101 SO poprzez ustalenie, ze kontakty te bedg odbywaly si¢ ..................... (nalezy

poda¢ w jakich konkretnie okreslonych dniach, godzinach i miejscu kontakty te bedg mialy miejsce,
réwniez co do kontaktow w okresie ferii, wakacji, $wiat).
2) zasadzenie od uczestnika na rzecz wnioskodawcy kosztow postepowania

UZASADNIENIE

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

(nalezy poda¢ z jakich przyczyn nie dochodzi do kontaktow z dzieckiem, wiek dziecka i jaki jest zwiazek
emocjonalny wnioskodawcy z dzieckiem. Dokladne okreslenie gdzie i kiedy kontakty maja si¢ odbywac w
obecnosci czy tez bez obecnosci tego rodzica, ktdry bezposrednio sprawuje wladze rodzicielska nad dzieckiem i
wskaza¢ powody, dla ktérych maja si¢ odbywaé we wskazany sposob).

(czytelny podpis)
Wymagane zalaczniki:

1. Odpis aktu urodzenia dziecka :skrécony jezeli dziecko pochodzi z matzenistwa, zupely — jezeli dziecko
jest pozamalzenskie - ORYGINAL

Optata 40 zt za rozpoznanie wniosku dotyczacego jednego dziecka

Odpis wniosku z zalacznikami

W N




