OSWIADCZENIE
O POZOSTAWIENIU W DOTYCHCZASOWEJ RODZINIE ZASTEPCZEJ LUB
DOTYCHCZASOWYM RODZINNYM DOMU DZIECKA

1.DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

2.DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE:

Imig i nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Osoba, ktoérej dotyczy oSwiadczenie pozostaje w:

dotychczasowej rodzinie zastepczej

|:| dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data) (podpis)



