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……………………………….
                                                							 miejscowość, data
…………………………………………….………………………
imię i nazwisko rodzica zastępczego /prowadzącego RDD

…………………………………………….………………………
imię i nazwisko rodzica zastępczego /prowadzącego RDD

………………………………………………………………………
Adres

…………………………………….………………………………..
Tel./e-mail



ZGODA RODZICÓW ZASTĘPCZYCH / RODZINNEGO DOMU DZIECKA*
na pozostawanie w pieczy zastępczej osoby, która osiągnęła pełnoletność 

W oparciu o zapis art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny               i systemie pieczy zastępczej oświadczam, że wyrażam/y zgodę na pozostanie wychowanka …………………………………………………….., który w dniu ……………………………….. osiąga pełnoletniość w mojej/naszej/naszym* rodzinie zastępczej spokrewnionej /niezawodowej/  zawodowej/ rodzinnym domu dziecka*. 

* niepotrzebne skreślić



………………………………………………………..


………………………………………………………..
                  (podpis rodziców zastępczych / prowadzących RDD)
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