Wzér wniosku nr 1.
do zarzadzenia nr PCPR.0422-07.KB.23
z dnia 03 listopada 2023 r.

Miedzyehid, ditf.smssimmomsmssms

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres rodziny zastgpczej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Miedzychodzie

ul. Bolestawa Chrobrego 13

64- 400 Miedzychdd

Whiosek o mozliwo$é pozostania w dotychczasowej rodzinie zastepczei

W zwigzku z osiagnieciem przeze mnie petnoletnosci w dniu

z pros$ba o mozliwos¢ pozostania w dotychczasowej rodzinie zastgpczej tj

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

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

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

(data i podpis rodziny zastepczej )
*Wiasciwe podkreslié



