Imig i nazwisko Miejscowos$¢, data

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Widnichowska 20
07-300 Ostrow Mazowiecka

Whiosek

Zwracam/zwracamy* si¢ z wnioskiem o objecie opieka koordynatora rodzinnej pieczy

zastepczej, w zwiazku z petnieniem funkcji rodziny zastgpczej dla :

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, data urodzenia)

(Podpis rodziny zastgpcze;j)

*niepotrzebne skresli¢



