Zalacznik nr 13 do Zarzadzenia

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

or telefonu
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Mogilnie

Zawiadomienie o czasowym niesprawowaniu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi

w zwigzku z wypoczynkiem

Zawiadamiamy o czasowym niesprawowaniu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi w zwigzku z wypoczynkiem,
w terminie od dnia .........c.cooieiiiiiiiin.. dodnia....c.ovomimiiiiiiiiiiiiiiiiiiaen.n Jednoczesnie prosimy

o zapewnienie opieki przebywajacym w naszej rodzinie zastepczej dzieciom (imie i nazwisko dziecka):

podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcéw

Opiniuje pozytywnie/negatywnie
podpis Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

podpis Dyrektora PCPR



