
         
 …...................................... 

           ( miejscowość i data ) 
…....................................................     
   ( imię i  nazwisko rodzica / prawnego opiekuna * ) 
 

….................................................... 
                                   ( adres ) 
 

….................................................... 
 
….................................................... 
                               ( nr .telefonu ) 
 

                                                                                              
                PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

                                     ul. Inżynierska 1 
                                                                                               05-220 Zielonka 
 
 

WNIOSEK 
O WYDANIE KOPII DOKUMENTÓW 

Zwracam się z prośbą o wydanie kopii   opinii  / orzeczenia * 

…...........................................................................................   …........................................... 
                                           (Imię i nazwisko dziecka)                                   (Data i miejsce urodzenia)    
  

Z powodu : ............................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................ 

 

Stosownie do art. 93 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r kodeks rodzinny i opiekuńczy informuję, 

iż władza rodzicielska w stosunku do ...................................................................... przysługuje oby-

dwojgu rodzicom. Nie posiadam informacji o tym, iż ze względu na dobro dziecka sąd orzekł o za-

wieszeniu, ograniczeniu lub pozbawieniu władzy rodzicielskiej  jednego lub obojga rodziców w sto-

sunku do ............................................................................  

Oświadczam, że jestem (właściwe podkreślić):  

• rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem w zakresie edukacji i zdrowia  

• prawnym opiekunem dziecka  

• osobą (podmiotem) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem 

 
…...........................................                                                                             

                                                                                                                                                            (podpis osoby ubiegającej się) 

   

wniosek rozpatrzono pozytywnie w dniu     …......................................…................ 

 
Kopie  opinii / orzeczenia*  odebrano     ...............................................                                                                                           
            (data  i podpis) 
 

*niepotrzebne skreślić 


