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                                                                                                                                             Załącznik nr 6 
 

POWIERZENIE DZIECKA 
 
                                                                                             ............................................................................  
                                                                                                               miejscowość, data, godzina 
 
..............................................................................  
imię i nazwisko 
..............................................................................  
adres 
.............................................................................  
telefon 
 
Oświadczenie o powierzeniu opieki na dzieckiem do czasu wydania postanowienia sądowego 
 
Zobowiązuje się do sprawowania opieki nad dzieckiem/mi 
…………………...................................................................................  
imię i nazwisko dziecka 
data urodzenia ..................................................  
zam………........................................................... 
...............................................................................................................  
imię i nazwisko dziecka 
data urodzenia .................................................. 
zam. ................................................................. 
...............................................................................................................  
imię i nazwisko dziecka 
data urodzenia ..................................................  
zam. ................................................................. 
do czasu wydania postanowienia sądowego. 
 
.............................................................................................................. 
imię i nazwisko osoby przyjmującej dziecko 
............................................................................................. 
podpis osoby przekazującej dziecko  
 
...........................................................................  
nazwa reprezentowanej instytucji 
 
W przypadku przedstawicieli pieczy zastępczej – pozostawia się uzyskane zaświadczenie  
o stanie zdrowia dziecka/dzieci. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


