Szamotuły, dnia ………………….

Wnioskodawcy:

…………………………..

………………………….

………………………….

………………………….

…………………………..


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
                                                   w Szamotułach 	
			


[bookmark: _GoBack]Wniosek

Proszę o wszczęcie wobec mnie/nas procedury kwalifikacyjnej na pełnienie funkcji rodziny zastępczej niezawodowej oraz skierowanie na szkolenie. 


						Podpis
……………………….	
………………………
