WNIOSEK O USTALENIE WIDZENIA Z DZIECKIEM


Dane Wnioskującego:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
PESEL: ___________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________
Telefon kontaktowy: _______________________________________________

Dane dziecka:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
Data urodzenia: _________________________________________________
Adres zamieszkania dziecka: _______________________________________

Dane osoby sprawującej opiekę nad dzieckiem:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________

UZASADNIENIE WNIOSKU:
Na podstawie art. 113 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego wnoszę o ustalenie widzeń z moim/mą dzieckiem w następujący sposób:

1. Terminy i godziny widzeń:
______________________________________________________________

2. Miejsce widzeń:
______________________________________________________________

3. Sposób sprawowania widzeń (np. pod opieką osoby trzeciej):
______________________________________________________________

4. Inne ustalenia:
______________________________________________________________


OŚWIADCZENIA WNIOSKUJĄCEGO:
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą oraz że zależy mi na utrzymaniu kontaktu z dzieckiem dla dobra jego prawidłowego rozwoju.


Miejsce, data: ________________________________________________


	Podpis wnioskującego:

	

_______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-gotowy.com/wniosek-o-widzenia-z-dzieckiem-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-gotowy.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-gotowy.com




