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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Gdansku

WNIOSEK
o0 skierowanie na badanie psychologiczne dla kandydatéw na rodzine zastepczg

Prosz¢ o objecie badaniem psychologicznym nastepujacych osdéb — kandydatoéw na
rodzine zastepcza:

l.p. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia telefon

1.

2.

UZASADNIENIE

(w szczegdlnosci prosze o wskazanie informacji dla kogo kandydat zamierza stanowi¢ rodzing zastgpczq
oraz na kiedy zostal wyznaczony termin sprawy w Sqdzie Rodzinnym)

Podpis wnioskodawcy




