(miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania)

(PCPR/MOPR)
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(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Reprezentujgc rodziNg ZASLEPCZ ..ottt

(imiona i nazwisko 0sob petnigcych funkcje rodziny zastepczej)

UStaNOWIONg Prz€Z SA Q@ ..ot wyrazam zgode na

(imie i nazwisko wychowanka rodziny zastepczej)

dalszy pobyt Jego/Jej po osiggnieciu petnoletnosci w rodzinie zastepczej na dotychczasowych

zasadach.

Podpis rodziny zastepczej

/data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie/



