WZÓR
[bookmark: _GoBack]
									Miejscowość, data………...



							          Sąd Rejonowy w………………….
							
           ….Wydział Rodzinny i Nieletnich

Wnioskodawcy: 

Małżeństwo…………………
	    (imiona i nazwisko)

………………………………
    (pełny adres zamieszkania)


Wniosek o orzeczenie pełnego przysposobienia

Wnosimy:

1. O orzeczenie pełnego przysposobienia małol…………..ur…………(data i miejsce urodzenia dziecka), przez nas, tj. małż. ………………… z d. ………………………,               ur.   …………………    c.   .………....  i   …………..    oraz   ………………………,
ur.   ………………...     s.   ………….  i   ………….. 1

2. O nakazanie Urzędowi Stanu Cywilnego w ………………   sporządzenie nowego aktu urodzenia poprzez wpisanie przysposabiających jako rodziców.
3. O pozostawienie/zmianę obecnego imienia dziecka (jeżeli zmiana imienia, podać  nowe imię)

        Uzasadnienie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….2
	Jesteśmy świadomi wszelkich konsekwencji związanych z przysposobieniem dziecka i w pełni je przyjmujemy.

1(podać imiona i nazwisko każdego małżonka z osobna), z domu (podać nazwisko rodowe) ur. (podać datę urodzenia) córka/syn (podać imiona i nazwisko rodziców)

2W uzasadnieniu należy przedstawić swoją motywację do adopcji. Uwzględnić staż małżeński, datę zgłoszenia się do OA. Uwzględnić informację dotyczącą miejsca poznania dziecka, datę pierwszego kontaktu. Mówiąc o dziecku przedstawić jego pełne imię i nazwisko oraz datę urodzenia.
