








................................................











(miejscowość, data)

......................................................................


(nazwisko i imię matki zastępczej)

.....................................................................


(nazwisko i imię ojca zastępczego)

..................................................................................



(adres zamieszkania)

.................................................................................

.................................................................................



(nr telefonu)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Łosicach
Wniosek o objęcie rodziny opieką

 koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej

Zwracam/y się z prośbą o  objęcie mojej rodziny zastępczej, ustanowionej dla dziecka:

1. .............................................................................., ur. ……………………………………………...

opieką koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej








....................................................








.....................................................










(podpis wnioskodawcy)

....................................................
..................................................





     



     (akceptacja kierownika PCPR)

...............................................
(podpis koordynatora rodzinnej 

            pieczy zastępczej)


