Zalacznik nr 2

do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad
rodzinami zastepczymi i rodzinnymi

domami dziecka w Miejskim O$rodku Pomocy
Rodzinie w Stupsku

Shupsk, dnia .......................

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku

ul. Stoneczna 15D

76-200 Stupsk

Oswiadczenie

Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze nie wyrazam/nie wyrazamy* zgody na wyznaczenie i objecie

mnie/nas* opiekg koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej.

..................................................................

/Podpis rodziny zastgpczej lub prowadzacego RDD/

*niepotrzebne skreslic
** w przypadku malzenstwa podpis obojga rodzicéw zastgpczych lub prowadzacych RDD



