……………………………. ……                                                        …………………………

 / Nazwisko i imię wnioskodawcy/                                                                                     / miejscowość, data/

adres……………………………

………………………………….

nr telefonu ……………………...

POWIATOWE CENTRUM







POMOCY RODZINIE








W SZCZYTNIE
Jako wychowanek/a rodziny zastępczej informuję, że po uzyskaniu pełnoletności w dniu …………………… usamodzielnię się i nadal 
będę / nie będę kontynuował/a nauki.

                                                                                   ………….………………………..

                                                                                                                         / podpis  wychowanka/

  Wychownek/a poinformował/a nas o swojej decyzji dot. usamodzielnienia się od dnia ………………….. .

                                                                                    …………………………………

                                                                                                               / podpis rodziny zastępczej /

