
                  Załącznik nr 8 
       do Procedury opiniowania rodziny zastępczej 
                                                                                                   spokrewnionej i kwalifikowania    

       kandydatów na rodziny zastępcze niezawodowe,  

       zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu  

       dziecka w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie 

       w Słupsku.               
 

  

                                                                                                  Słupsk, dnia …………………… 

…………………………………………. 

 (pieczątka organizatora RPZ) 

 

 

SKIEROWANIE NA  SZKOLENIE 

KANDYDATA NA RODZINĘ ZASTĘPCZĄ 

 

 W odpowiedzi na wniosek z dnia ……………….. w związku z uzyskaniem przez kandydata 

pozytywnej wstępnej kwalifikacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej 

niezawodowej/zawodowej// rodzinnego domu dziecka* kieruję Panią/Pana ……………………. na 

szkolenie, zgodnie z art. 44 ust 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny                i 

systemie pieczy zastępczej, które rozpocznie się w terminie do 3 miesięcy od dnia złożenia wniosku. 

                                                                                                                          

 

                                                                                                ………….…………………………………. 

                                                                                                                                                        (podpis Dyrektora MOPR) 

 

* wybrać odpowiednie 


