Zalgcznik nr 6 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy
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(adres/telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie

Organizator Rodzinnej Pieczy Zast¢pczej

WNIOSEK O UDZIAL W SZKOLENIU DLA KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ

Zwracam si¢ z wnioskiem o udziat w szkoleniu, o ktérym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia
9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej w zwiazku z uzyskaniem wstepnej

pozytywnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny zastepezej ............c.ooeevs zdnia .............

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

(podpis)




