
Załącznik nr 5  

do procedury wspierania i oceny rodzin zastępczych 

i rodzinnych domów dziecka obowiązującej  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 

 

 

 

 .................................., dnia............................ 

 

........................................................................ 
  /pieczęć Centrum/ 
 

 

      Pan/i 

 

      .............................................................. 
      /Imię i nazwisko rodziny zastępczej/prowadzącego RDD/ 
 

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

        /adres/ 

 

 

 

WYZNACZENIE  

KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ  

 

 

 

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

i systemie pieczy zastępczej na koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej dla 

Pani/Pana/Państwa rodziny zastępczej/ rodzinnego domu dziecka* wyznaczam Panią/Pana 

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

 

 

 

.................................................................. 
                                                                                                                         /Pieczątka i podpis kierownika/ 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 

Otrzymują: 

1. Rodzina zastępcza/RDD 

2. a/a 


