Zgierz, dnia ………………

Wnioskodawca: ……………………………………

(Imię, nazwisko, PESEL, dokładny adres)
Uczestnik: …………………………………………

(Imię, nazwisko ,PESEL, dokładny adres)
Sąd Rejonowy

w Zgierzu
Wydział …… Rodzinny i Nieletnich

Ul. Sokołowska6

95-100 Zgierz
WNIOSEK 

o ustalenie kontaktów 
z małoletnim dzieckiem 

Wnoszę o:

o ustalenie kontaktów z małoletnim dzieckiem……… ( imię i nazwisko) , urodzonym …….
w dniach………  ( podać miejsce, czas trwania  i  częstotliwość kontaktów  z dzieckiem,  ewentualnie wskazać  święta, ferie zimowe,  wakacje).
UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(należy podać okoliczności faktyczne i dowody na ich poparcie 

uzasadniające powyższy wniosek)

....................................................

(własnoręczny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. 2 x odpis wniosku,

2. odpis aktu urodzenia dziecka,
3. potwierdzenie uiszczenia opłaty stałej w wysokości 40 zł.
