POWIERZENIE DZIECKA

Zatgcznik nr 6

miejscowos¢, data, godzina

telefon

Oswiadczenie o powierzeniu opieki na dzieckiem do czasu wydania postanowienia sgdowego

Zobowigzuje sie do sprawowania opieki nad dzieckiem/mi
imie i nazwisko dziecka
data Urodzenia ..........cceeeeeeeeeeceieveeveeeeeeeeesieiinnns

imie i nazwisko dziecka
data urodzenia ............ccccceeeeeeccveeeeeeeiiiraeeeennnn,

imie i nazwisko dziecka

data urodzenia ..........ccocceeveeeeescieeieneciieeeesieen.
o [0 KRS
do czasu wydania postanowienia sqdowego.

nazwa reprezentowanej instytucji

W przypadku przedstawicieli pieczy zastepczej — pozostawia sie
o stanie zdrowia dziecka/dzieci.

uzyskane zaswiadczenie



