Poznan,dnia ........................

Whnioskodawcy:

1o (imig¢ i nazwisko
oraz  doktadny  adres  opiekuna
prawnego),

2 (drugqg osobe

wpisujemy w sytuacji, gdy opiekunami
sq matzonkowie. Nalezy podac imig i
nazwisko oraz doktadny adres drugiego
matzonka)

Uczestnik postepowania:

1. matoletni................. (_imie i

nazwisko oraz adres dziecka/osoby

catkowicie ubezwtasnowolnionej,

bedgcej pod opiekq)

2, (imig i nazwisko

osoby, ktora ma przejg¢ opieke

prawng)
Sad Rejonowy
Poznan — Stare Miasto
w Poznaniu

Wydzial IV Rodzinny i Nieletnich
ul. Mlynska 1a
61-729 Poznan

Whniosek 0 zmiane opiekuna prawnego

W imieniu wlasnym wnosz¢ o zwolnienie mnie z pelnienia funkeji opiekuna prawnego dla

maloletniego/catkowicie ubezwlasnowolnionego .......... (imig i nazwisko dziecka lub osoby
catkowicie ubezwtasnowolnionej), urodzonego (data i miejsce urodzin), syna/corki ........ (dane
rodzicow dziecka), ktorym ustanowiony zostalem postanowieniem z dnia ...... (data wydania
postanowienia) w sprawie ....... (sygn.. akt).

Uzasadnienie
(nalezy podaé z jakiego powodu Sgd powinien zwolni¢ wnioskodawce z funkcji opickuna
prawnego oraz ewentualng kandydature osoby ktora, opieke prawng ma przejgc)

Podpis

Zalaczniki:
odpis'wniosku



