(imig i nazistko rodziny zastgpczej)

ey

(nr telefonu)

Lowicz, dnia ..................... 20...r.

Do Dyrektora

PCPR w Lowiczu

OSWIADCZENIE

Informuje, ze dziecko/dzieci* przebywajace w mojej/naszej™ rodzinie zastepczej
w roku szkolnym 2019/2020 bgdzie kontynuowato nauke:
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(imig i nazwisko dziecka)

(nazwa szkoty, adres)

@) ....

(nazwa szkoty, adres)

@) ....

(nazwa szkoty, adres)
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(imig i nazwisko dziecka)

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

(nazwa szkoty, adres)

* Niepotrzebne skresli¢

(imig i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko dziecka)
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(czytelny podpis rodziny zastepczej)



