
Gorzów Wlkp.,…….………… 

(data) 

…………………………………... 
(imię i nazwisko rodziny zastępczej ) 
 

………………………………….. 
(miejsce zamieszkania rodziny zastępczej) 

 

…………………………………. 

 

……………………………………………. 
(numer telefonu) 

OŚWIADCZENIE 

  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na dalsze pozostanie ………………………………………. 

ur. …………………… w rodzinie zastępczej, którą dla niego/niej stanowię do czasu 

całkowitego usamodzielnienia się, tj. do …………………………………………. 

 

 

……………………………………. 
(podpis rodziny zastępczej)     

 

 

Gorzów Wlkp.,…….………… 

(data) 

…………………………………... 
(imię i nazwisko osoby usamodzielnianej ) 
 

………………………………….. 
(miejsce zamieszkania osoby usamodzielnianej) 

 

…………………………………. 

 

……………………………………………. 
(numer telefonu) 

OŚWIADCZENIE 

  

Oświadczam, iż wyrażam chęć na pozostanie w rodzinie zastępczej stanowionej przez 

………………………………………………….. do czasu mojego usamodzielnienia się, tj. do 

……………………………………… Obecnie jestem uczennicą/ uczniem w szkole ………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………… Dalej będę / nie będę kontynuować naukę 

…………………………………………………………………………………………………...  

(w załączeniu zaświadczenie ze szkoły stwierdzając kontynuowanie nauki) 

 

……………………………………. 

(podpis osoby usamodzielnianej)     


