Zalacznik Nr 1

Wodzistaw Slaski, data.....................
(imig¢ 1 nazwisko)
(adres)
(telefon)
Dyrektor

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Walowa 30

44-300 Wodzistaw Slaski

Zwracam si¢ z prosba przyje¢cia mnie na szkolenie dla kandydatow na:
zawodowg rodzing zastepcza™,
zawodowg rodzing zast¢pcza o charakterze pogotowia rodzinnego*,

zawodowa, specjalistyczng rodzine zastepcza*.

Uzasadnienie

(podpis kandydatoéw)

* wlasciwe podkresli¢



