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Załącznik 1a. Wniosek 
                                      

Data: …………………… 

   

WNIOSEK  

KANDYDATÓW DO PRZYSPOSOBIENIA DZIECKA 
 

 

Zwracam się z prośbą o pomoc w przysposobieniu dziecka i wyrażam zgodę na udział  

w procedurze adopcyjnej. 

 

 Kobieta Mężczyzna 

Nazwisko i imię ……………………… ……………………… 

Data i miejsce urodzenia ……………………… ……………………… 

Obywatelstwo ……………………… ……………………… 

Adres miejsca 

zamieszkania 
……………………… ……………………… 

 ………………………. ………………………. 

Miejsce zwykłego pobytu ……………………… ……………………… 

 ……………………… ………………………  

Numer PESEL, a w 

przypadku gdy nie 

nadano numeru PESEL – 

numer i seria dokumentu 

potwierdzającego 

tożsamość 

……………………… ……………………… 

Numer telefonu ……………………… ……………………… 

Adres poczty 

elektronicznej 
……………………… ……………………… 

Stan cywilny ……………………… ……………………… 

Staż małżeński (jeśli 

dotyczy) 
……………………… ……………………… 

Wykształcenie ……………………… ……………………… 

Zawód wyuczony ……………………… ……………………… 

Zawód wykonywany ……………………… ……………………… 

Miejsce pracy ……………………… ……………………… 

 ……………………… ……………………… 

 ……………………… ……………………… 
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Stałe źródła dochodu ……………………… ……………………… 

 ……………………… ……………………… 

Inne źródła dochodu ……………………… ……………………… 

 ……………………… ……………………… 

Dzieci pozostające na 

utrzymaniu, w tym pod 

władzą rodzicielską (oraz 

ich wiek) 

……………………… ……………………… 

 

 

 

Uzasadnienie wniosku kandydatów: 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

………………………………………….   …………………………………………. 
      (Podpis kandydatki)                   (Podpis kandydata) 


