
……………………………………………., dnia………………………………. 
(miejscowość)                                                     (data) 

 
………………………………………………………………..…….. 
                                       (imię i nazwisko)   

 
……………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………….…………………………. 
                                 (adres zamieszkania) 

………………………………………………………..……………………………… 
                                                   (PCPR/MOPR) 

 
Ul. ……………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
                                            (kod pocztowy, miejscowość) 

                                                               
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 
 

Reprezentując rodzinę zastępczą ……………………….......……………………………………………………………….………………….………      

                                                                                                                (imiona i nazwisko osób pełniących funkcję rodziny zastępczej) 

 
ustanowioną przez Sąd dla ……………………………………………………………………………………..…………. wyrażam zgodę na  
                                                                                         (imię i nazwisko wychowanka rodziny zastępczej) 
 

dalszy pobyt Jego/Jej po osiągnięciu pełnoletności w rodzinie zastępczej na dotychczasowych 

zasadach.  

                                                                                           

 
 
 

           
                                                                                

 
………………………………………………………………………………………… 

Podpis rodziny zastępczej 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………… 
        /data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie/ 
 


