
Miejscowość Data wypełnienia wniosku Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego małoletniego dziecka

Ja, 
(imię/ imiona i nazwisko) 

oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym 

(Imię/ imiona i nazwisko dziecka)

n W PRZYPADKU RODZICA:

małoletniego dziecka –

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Nie zostałam/(-em) pozbawiona/(-y) władzy rodzicielskiej ani

2. Przysługująca mi władza rodzicielska nie została ograniczona ani zawieszona.

n W PRZYPADKU OPIEKUNA PRAWNEGO:

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/(-em) ustanowiona/(-y) opiekunem prawnym ww. małoletniego na mocy 

postanowienia Sądu                                                                                                                            z dnia                                                                   , 

którego odpis załączam do niniejszego wniosku.
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