      ………………………………, dnia ……………….

                                                                                              (miejscowość)                                               (data)

………………………………………..

Imię i nazwisko rodziny zastępczej

 ……………………………………..

……………………………………...

             Adres zamieszkania

                                                                               Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie







        Organizator Rodzinnej pieczy zastępczej

                                                                               w Jaworze

              Zwracam się z prośbą o przydzielenie mi koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej, w celu polepszenia jakości opieki nad dzieckiem umieszczonym w mojej rodzinie zastępczej.

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

                                                                                                                     Podpis rodziny zastępczej 

