
Warszawa, dnia    
     
 (imię i nazwisko) 
     
 (adres zamieszkania) 
     
 (telefon) 

Dyrektor 
Zespołu do obsługi Placówek  
Opiekuńczo-Wychowawczych Nr 1 
ul. św. Bonifacego 81 
02-945 Warszawa 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o przekazanie informacji o okresie pobytu / udostępnienie dokumentacji 
z mojego pobytu* w placówce opiekuńczo-wychowawczej: 

             
 (nazwa  placówki) 

             
(adres placówki) 

Dokumentacja ta jest mi potrzebna w celu:   

             

             

Dodatkowe informacje ułatwiające odszukanie danych: 

okres pobytu w placówce           

data i miejsce urodzenia           

nazwisko rodowe            

Do wniosku załączam: 

☐ pełnomocnictwo notarialne (w przypadku załatwiania sprawy przez osoby trzecie) 

☐ inne (jakie?)            

Sposób odbioru dokumentów: 

☐ osobiście 

☐ drogą korespondencyjną na adres:         

             
(podpis Wnioskodawcy) 

Tożsamość Wnioskodawcy potwierdzam na podstawie: 
- okazanego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
- okazanego postanowienia sądu o przysposobieniu; 
- odpisu zupełnego aktu urodzenia 

     
(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek) 

* zaznaczyć właściwe 


