Imie i nazwisko

UL

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Gdansku

WNIOSEK
o0 objecie szkoleniem dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Prosz¢ o objecie mnie szkoleniem dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastgpczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka:

l.p.

Imie i nazwisko

Data urodzenia

telefon

1.

2.

UZASADNIENIE

(na przyktad prosze o wskazanie informacji dla kogo kandydat zamierza stanowi¢ rodzing zastepczq
lub na kiedy zostat wyznaczony termin sprawy w Sgdzie Rodzinnym)

Podpis wnioskodawcy




