Okresnímu soudu v Jablonci nad Nisou, Mírové náměstí 5, 466 59 Jablonec n. N.  

Návrh na zrušení pěstounské péče   

Nezletilé dítě (děti):   (jméno, datum narození) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pěstoun/ka: 
Jméno:     ……………..……………………………………….…             
Datum narození:   ………………………………..                                                             
Trvalé bydliště: .……………………………………………………….……..………….….....
Aktuální bydliště, pro doručování: ……………………………………..……………………..
Tel. číslo: ………………..……..………
E-mail:  ………………………………………………………….…
Zaměstnavatel: ……………………………………………….….…
Matka:
Jméno:     ……………..……………………………………….…             
Datum narození:   ………………………………..                                                             
Trvalé bydliště: .……………………………………………………….……..………….….....
Aktuální bydliště, pro doručování: ……………………………………..……………………..
Tel. číslo: ………………..……..………
E-mail:  ………………………………………………………….…
Zaměstnavatel: ……………………………………………….….…
Otec:
Jméno:     ……………..……………………………………….…             
Datum narození:   ………………………………..                                                             
Trvalé bydliště: .……………………………………………………….……..………….…...
Aktuální bydliště, pro doručení: ……………………………………..………………………..
Tel. číslo: …………………………....…
E-mail:  ……………………………………..…………….…………
Zaměstnavatel: ………………………………………………..….…

O dítěti / dětech bylo soudem rozhodováno rozsudkem Okresním soudem v  …………….…..………………………….., sp. zn. ……….……………..………
Důvody, pro které chci zrušit pěstounskou péči:  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


Je Vám známo, ke komu by po zrušení pěstounské péče šlo dítě do péče? 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Zda je dítě/děti v kontaktu s rodiči, pokud ano, jak? …………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Názvy škol či školek, které dítě/děti navštěvují:  ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Zdravotní stav dítěte / dětí: …………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


S ohledem na shora uvedené navrhuji, aby soud vydal tento rozsudek:
Soud zrušuje pěstounskou péči   ……………………………………………………
o nezletilou/nezletilého ……………………………………………………………….. 
nařízenou Okresním soudem v …………………….….….. , č.j. ………………………
             


V ……………………………..     dne ….…………………


…..………………………..………
podpis 



 
