
Wńr wniosku nr l,
do zatządzsnia nr PCPR.0422{7'KB.23

z dnia 03 listopada 2023 r. '

Międzychód, dnia
(imię i nazwisko wnioskodawry)

(adres rodziny zastępcznj)

Powiatowe Centnrm Pomocy Rodzinie
w Międąychodzie
ul. Bolesława Chrobrego 13

64- 400 Międzychód

Wniosek o Ęożliwośó pozostania w dgtychczasowej rodzinie zastępczej

W związku z osiągnięcietnprizę7.e mnie pełnoletrości w dniu.,.... ... '. ' '..zwTacarn się

zprośbąomożliwośópozostaniawdotychczasowejrodziniezastępczejtj............

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodę/nie wyrażam zgody*

(data i podpis rod/:oy za,stpczej)
*Właściwe podkeślić


