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

(imię i nazwisko)   

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

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

  

(adres zamieszkania)   

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

(numer telefonu)   

 

Oświadczenie 

 Podejmuję decyzję, że z dniem................................................ opuszczam 

rodzinę, która pełniła funkcję rodziny zastępczej i od dnia 

................................................ przechodzę na warunki związane z kontynuacją nauki. 

 

 

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

 (podpis wychowanka) 

 


