
Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
Niepubliczna Szkoła Podstawowa nr 1 w Bydgoszczy 

Załącznik nr 16  

 

Bydgoszcz, dnia …………………………. 

  

  

                  Sąd Rejonowy 

                  w Bydgoszczy 

                  VI Wydział Rodzinny i Nieletnich 

        ul. Grudziądzka 45, 

        85-130 Bydgoszcz 

  

Wnioskodawca: (imię i nazwisko) lub nazwa instytucji 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

adres…………………………………………………… 

 

       Uczestnicy postępowania 

       Rodzice małoletniego: 

1. Imię i nazwisko, adres 

2. Imię i nazwisko, adres 

       Małoletni 

1. Imię i nazwisko, adres, data ur. 

  

WNIOSEK O WGLĄD W SYTUACJĘ DZIECKA 

Wnoszę o: 

1. Wgląd w sytuację małoletniej/małoletniego …………………………………. (imię      

i nazwisko dziecka, data ur.) i wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

Uzasadnienie 

Małoletnia/Małoletni…………………………………………………………….. (opis sytuacji 

zaobserwowanych i wywołujących podejrzenia naruszenia bezpieczeństwa dziecka) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Mając powyższe na uwadze wnoszę jak na wstępie. 

 

……………………………………………………. 
                                                                                     podpisy osoby reprezentującej placówkę 


