WNIOSEK O OGRANICZENIE KONTAKTÓW Z DZIECKIEM


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
Adres zamieszkania: _______________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _______________________________________________________

Dane Pozwanego:
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
Adres zamieszkania: _______________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _______________________________________________________

Dane dziecka:
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
Data urodzenia: ___________________________________________________________
Adres zamieszkania: _______________________________________________________

Podstawa prawna wniosku:
Na podstawie art. 113 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego wnoszę o ograniczenie kontaktów pozwanego z dzieckiem w zakresie i formie określonej poniżej.

Szczegóły dotyczące ograniczenia kontaktów:
1. Okres obowiązywania ograniczenia: __________________________________________
2. Zakres ograniczonych kontaktów: ____________________________________________
3. Forma kontaktów dozwolonych (np. kontakt telefoniczny, wizyty z udziałem opiekuna):
   ___________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie ograniczenia kontaktów:
   ___________________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________

Wnioski dodatkowe:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Załączniki:
1. Odpis aktu urodzenia dziecka
2. Dokumenty potwierdzające okoliczności uzasadniające ograniczenie kontaktów
3. Inne: _________________________________________________________________


Miejsce i data: _____________________________________________________________


Podpis Wnioskodawcy: _______________________________________________________


	Wnioskodawca
	Pozwany

	

Podpis: ____________________________
	

Podpis: ____________________________




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




