Trzeianks. dnia cemenmess e
(imig i nazwisko wychowanka)

(adres)

(telefon)
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Trzciance

W zwigzku z uzyskaniem petoletnosci w dniu .........ocvvviiiiiiiiiiiiiiiinienns , jako

wychowanek/wychowanka rodziny zastepczej/placowki

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

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

(imiona i nazwisko rodziny zastgpczej/nazwa.placowki)

Oswiadczam, ze nie opuszczam/ opuszczam rodzmy zastgpczej/rodzine zastepcza ina
opiekuna usamodzielnienia wskazuje

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

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

(data 1 podpis wychowanka)



