Miejscowość, dnia ………….……………… r. 
Powód:
/imię, nazwisko, adres,
data i miejsce urodzenia, PESEL/

Pozwany:
małoletni /imię, nazwisko/
działający przez matkę/ojca
/imię, nazwisko, PESEL – jeśli znany, adres/
Sąd Rejonowy w ……….
Wydział ………………………
Adres …………………………..


Pozew o rozwiązanie przysposobienia

W imieniu własnym wnoszę o:

1. Rozwiązanie przysposobienia, pozwanego/ej ………………………………, urodzonego/ej ……….……….…… roku w ………..……………., syna/córki …………………………………….., akt urodzenia nr ………….., przysposobionego przez powoda ……………………, orzeczone postanowieniem Sądu Rejonowego ……………………….. z dnia …………………… roku sygn. akt ………………….
2. Zasądzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztów procesu według norm przepisanych.

Uzasadnienie
(przedstawić dowody na okoliczność złożenia pozwu) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………..
(podpis)
Załączniki:
- odpis pozwu,
- opłata 200 zł,
-akt urodzenia małoletniego

