(miejscowos¢, data)

Sad Rejonowy.........cceeeunuee
.... Wydziat Rodzinny i Nieletnich

/oznaczenie sqdu i jego adresu/

Whioskodawca/y:

Lo,

(imie i nazwisko oraz doktadny adres opiekuna prawnego)

20

(drugq osobe wpisujemy w sytuacji, gdy opiekunami sq matzonkowie. Nalezy podac imie
i nazwisko oraz doktadny adres drugiego matzonka)

Uczestnik postepowania:
i

(imie i nazwisko oraz adres dziecka/osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej, bedgcej pod opiekg)

(imie i nazwisko osoby, ktéra ma przejqc opieke prawng)
Optata sadowa: 100 zt
Whiosek
0 zmiane opiekuna prawnego

W imieniu witasnym wnosze o zwolnienie mnie z petnienia funkcji opiekuna prawnego dla
matoletniego/catkowicie ubezwtasnowolnionego .......... (imie i nazwisko dziecka lub osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej), urodzonego (data i miejsce urodzin), syna/corki ........ (dane rodzicéw dziecka),
ktérym ustanowiony zostatem postanowieniem z dnia ...... (data wydania postanowienia) w sprawie
....... (sygn.. akt).

Uzasadnienie

(nalezy podac z jakiego powodu Sad powinien zwolni¢ wnioskodawce z funkcji opiekuna prawnego —
np. wskazujac na pogarszajgcy sie stan zdrowia lub na inne okolicznosci utrudniajgce lub
uniemozliwiajgce sprawowanie funkcji opiekuna - oraz ewentualng kandydature osoby ktéra, opieke
prawng ma przejgé)

Podpis

Zataczniki:

odpis wniosku wraz z zatgcznikami w ilosci odpowiadajacej ilosci uczestnikow.



