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Whiosek o udostepnienie informacji o stanie zdrowia matoletniego

Jako przedstawiciel ustawowy, w rozumieniu Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekurczy,
matoletniej / matoletniego

(imie, nazwisko, PESEL dziecka)

na podstawie przystugujgcej mi wtadzy rodzicielskiej wnioskuje o udzielenie pisemnej informacji o jej/ jego
stanie zdrowia w nastepujgcym zakresie:

(podpis)
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