Warszawa dnia, ………

                                                                          Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy

                                                                          …Wydział  Rodzinny i Nieletnich




Wnioskodawca:      ………………………………………………………………...…………………

imię, nazwisko, dokładny adres zamieszkania, PESEL względnie NIP.

Uczestnik postępowania: ………………………………..……………………………………….…





imię, nazwisko, dokładny adres zamieszkania,

jeśli znane proszę podać: datę i miejsce urodzenia,   imię ojca, imię matki, nazwisko  rodowe matki.
WNIOSEK O  UDZIELENIE ZGODY NA PRZYJĘCIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
Wnoszę o : 
Udzielenie zgody na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego uczestnika  postępowania ………………….     urodzonego dnia  …………..…… w ………………… syna (córki) ……………………….  i  ………….……..

UZASADNIENIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(własnoręczny podpis wnioskodawcy)
załączniki:

1. odpis wniosku, 
2. zaświadczenie od lek. psychiatry (ważne 14 dni od daty wydania!).
Uwaga:
-wniosek bez opłat,
- właściwym miejscowo do rozpoznania sprawy jest sąd rejonowy według miejsca zamieszkania osoby  

   chorej psychicznie.
