


Miejscowość, dnia ....................................
Wnioskodawca: opiekun prawny
………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………….
(dokładny adres zamieszkania, PESEL)
………………………………….
(numer kontaktowy)
Uczestnik postępowania: 
· Małoletni:
………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………….
(dokładny adres zamieszkania, PESEL)
· (Imię i Nazwisko osoby, która ma przejąć opiekę prawną)
………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………….
(dokładny adres zamieszkania, PESEL)
Sąd Rejonowy w ………….
Adres ……………
                                                                                 Wydział ………….. 
WNIOSEK
o zmianę opiekuna prawnego

Wnoszę o zwolnienie mnie z pełnienia funkcji opiekuna prawnego dla małoletniego …………….……… (imię i nazwisko),…………………. (PESEL), urodzonego ……………… (data i miejsce urodzenia), syna/córki …………………………………..……………(dane rodziców dziecka), którym ustanowiony/a zostałem/am postanowieniem Sądu ………………………. w ………………….. z dnia ………………………. w sprawie ……………………….. (sygn. akt).
Uzasadnienie
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(Należy podać okoliczności faktyczne i dowody uzasadniające poparcie wniosku. Z jakiego powodu Sąd powinien zwolnić wnioskodawcę z funkcji opiekuna prawnego oraz podać ewentualną kandydaturę osoby, która opiekę prawną ma przejąć.)

………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
Załączniki:
· odpis wniosku (wniosek wraz z załącznikami składa się w tylu egzemplarzach ilu jest uczestników postępowania plus jeden egzemplarz dla Sądu),
· opłata od wniosku jest stała i wynosi 100 zł


2

