
Załącznik numer 6 

 

                                                                                       Świnoujście, dnia ………………. 

                                                                                       MOPR  w ………………….. 

                                                                                            

                                              Wnioskodawca ………………………………………… 

                                                                                   Imię i nazwisko lub instytucja 

Reprezentowana przez………………………………………… 

Adres………………………………………. 

Uczestnicy postępowania………………….. 

 

WNIOSEK O WGLĄD W SYTUACJĘ DZIECKA 

Niniejszym wnoszę o wgląd w sytuację małoletniego ……………………………………… , i podjęcie 
stosownych działań. 

Uzasadnienie. 

Opis sytuacji: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 


