
       Załącznik nr 1 
       do  procedury wspierania, oceny  i nadzoru nad  

       rodzinami zastępczymi i rodzinnymi   

       domami dziecka w Miejskim Ośrodku Pomocy  

       Rodzinie w Słupsku              

 

 

………………………………….     Słupsk, dnia ………………….. 

…………………………………. 

………………………………….. 

       Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

       w Słupsku 

       ul. Słoneczna 15 D 

       76-200 Słupsk 

 

 

Wniosek  o objęcie opieką koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej 

 

 

Stosownie do art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny  

i systemie pieczy zastępczej wnioskuję o objęcie mojej rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka* 

opieką koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej. 

 

 

        ………………….……………………… 

                data i podpis 

 

(* niepotrzebne skreślić) 


