
                                                                    Załącznik Nr 4 
                                                                                                                                                      do Zarządzenia nr 20 /2015  

                                                                                    z dnia 30 grudnia 2015r. 
                                                                                                                                                      Kierownika GOPS w Potoku Górnym 

                                                                                                                                w sprawie wprowadzenia procedury postępowania 
                                                                                                                   w sytuacji konieczności odebrania dziecka 

                                                                                                                                                       z rodziny w razie bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia 
 

 
 
 

 
.................................................................. 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
............................................................ 
                (adres zamieszkania) 
                                                                                               
 
                                                                                              Sąd Rejonowy  
                                                                                              Wydział III Rodzinny i Nieletnich 

23-400 Biłgoraj 
 

 
 

ZAŻALENIE 
 
Zgodnie z art. 12b ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. 
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 1390) wnoszę zażalenie na odebranie mi dziecka/dzieci 
 
.................................................................................................................................................................... 
                                                                (imię i nazwisko dziecka/dzieci) 
 
z .................................................................................................................................................................. 
                                                                              (miejsce odebrania dziecka/dzieci) 
 

Jednocześnie domagam się zbadania zasadności i legalności odebrania dziecka/dzieci oraz 

prawidłowości jego dokonania. Zażalenie wnoszę za pośrednictwem pracownika socjalnego 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Potoku Górnym ....................................................... 

                                                                                                                                    (imię i nazwisko pracownika socjalnego) 

 
 
.................................................................................................................................................................... 
                                                                      (imię i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
                                                                                                      ............................................................ 
                                                                                                                                      (podpis pracownika socjalnego) 
 

 


