
 Ośrodek Adopcyjny 
Lubuskiego Ruchu na Rzecz Kobiet i Rodziny „ŻAR”  

68-200 Żary ul. Wrocławska 5 
tel. 68 479 43 84;  606 616 637       fax: 68 479 43 83                        
e-mail:lubuskiruch@wp.pl           www.lubuskiruch.pl 

 
      

…………………………………………….. 
                                                                                                                                                            (Miejscowość, data) 
 
 

 
WNIOSEK DO OŚRODKA ADOPCYJNEGO W ŻARACH 

 
 

Wnioskodawca …………………………………………........................................................... 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………..…………………………………………… 
Tel kontaktowy…………………………………………………………….. 
 
       
       Wnosimy  o udzielenie pomocy : pedagogicznej, psychologicznej, pomocy prawnej                  
z zakresu prawa rodzinnego, pomocy w rozwiązywaniu problemów wychowawczych                      
i opiekuńczych,  poradnictwa i terapię w tym terapię rodzinną w tut. Ośrodku Adopcyjnym. 
Przyczyny zgłoszenia ( krótki opis problemu lub trudności):  
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
 

 
 
 
 

………………………………………… 
(Podpis rodzica) 

 
* niepotrzebne skreślić 
 


