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                                                                                                                                Załącznik nr 4  

                                                                                            do Polityki Ochrony Dzieci przed Przemocą 

 

……………………, dnia…………………………. 

  

                                                                                                   Do Sądu Rejonowego 

                                                                                                   w……………………………… 

                                                                                                  Wydział Rodzinny i Nieletnich 

   

Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………. 

                                                                   (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………….. 

Adres 

Uczestnicy postępowania……………………………………………………………………. 

                                                                 (imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………………………………… 

Adres 

Rodzice małoletniej/małoletniego:………………………………………………………… 

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

 WNIOSEK O WGLĄD W SYTUACJĘ DZIECKA 

Wnoszę o: 

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

i wydanie odpowiednich zarządzeń opiekuńczych. 

mailto:dyrektor@p3piastow.pl
mailto:wicedyrektor@p3piastow.pl
mailto:sekretariat@p3piastow.pl


PRZEDSZKOLE MIEJSKIE NR3 W PIASTOWIE  

                            Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI  

  

  

 
 

Przedszkole Miejskie nr 3 

w Piastowie z oddziałami integracyjnymi  

ul. Godebskiego 21 

05-820 Piastów 

dyrektor@p3piastow.pl 
wicedyrektor@p3piastow.pl  
sekretariat@p3piastow.pl  

 

 

www.p3.przedszkola.net.pl 
(22) 728 15 09,  
537 723 113 (Godebskiego), 
664 830 837 (Popiełuszki)

Uzasadnienie: należy opisać niepokojące sytuacje, co sprawiło, że zdecydowaliśmy się na 

podjęcie interwencji, dlaczego uważamy, ze dobro dziecka jest zagrożone. Można zamieścić 

informacje o osobach, które były/są świadkami niepokojących zdarzeń. 

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

zaobserwowanych i wywołujących podejrzenia naruszenia bezpieczeństwa dziecka) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………. 

Mając powyższe na uwadze wnoszę jak na wstępie. 

 

……………………………………………………. 

podpisy osoby reprezentującej placówkę 
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