                                                             ………………………, dnia ………………………….                         
Sąd Rejonowy we Wschowie
III Wydział Rodzinny i Nieletnich

Pl. Kosynierów 1c

67-400 Wschowa

Wnioskodawca : ……………………………………………………………………………….………

                                  

imię , nazwisko oraz adres zamieszkania 

  Uczestnik postępowania (drugi rodzic dziecka): ………………………………………………………………..…………………………….
imię , nazwisko, adres zamieszkania 

Wniosek o ograniczenie/pozbawienie władzy rodzicielskiej 
 Wnoszę o : 
Ograniczenie/pozbawienie władzy rodzicielskiej …………………………….. nad małoletnim ………………………..
UZASADNIENIE
…..…………………….      własnoręczny podpis                                                                                          
załączniki: 
· odpis wniosku 
· odpis skrócony aktu urodzenia dziecka
· opłata 40 zł 
