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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
                                                                             w Szczytnie

             Jako rodzina zastępcza informuję/emy, iż wychowanek/a ............................................... po uzyskaniu pełnoletniości nadal pozostanie w rodzinie zastępczej  do ukończenia szkoły lub nauki.
                                                                                         .............................................................
                                                                                         .............................................................










(Podpis rodziny zastępczej)

Wyrażam chęć pozostania w rodzinie zastępczej na czas nauki, nie dłużej niż do 25. roku życia, jeśli będę się uczył/a.
                                                                          ......................................................









(Podpis wychowanka rodziny zastepczej)
