Dane wnioskodawców:





dnia  ............................................
......................................

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

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

Wniosek o zakwalifikowanie na rodzinę zastępczą (dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej)

Zgłaszamy wolę stworzenia niespokrewnionej rodziny zastępczej dla dzieci pozbawionych opieki własnych rodziców.

Uzasadnienie:


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


(należy opisać motywację decyzji oraz pokrótce przedstawić sytuację rodzinną, materialną, mieszkaniową i zdrowotną).


Deklarujemy udział w szkoleniu i dostarczenie niezbędnych dokumentów.
