Pieczed organizatora rodzinnej miejscowos¢, data
pieczy zastepczej

Zaswiadczenie o petnieniu funkcji rodziny zastepczej

Zaswiadcza sig, ze osoba/osoby wskazane ponizej petnig funkcje rodziny zastepczej:
1. Dane rodziny zastepczej:
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2. Dane dziecka/dzieci umieszczonych w w/w rodzinie zastepczej:

Lp. Nazwisko i imie dziecka PESEL dziecka

1.

pieczatka i podpis wystawiajgcego
zaswiadczenie



