
 
 

 

 

 

Wniosek na wyjazd  

w ramach projektu „Usługi wspierające pieczę zastępczą” 

 

 

1. Miejscowość : Jastrzębia Góra 

2. Termin wyjazdu: od 25.08.2025r. do 31.08.2025r. 

3. Deklarowane osoby do udziału w wyjeździe: 

Rodzice zastępczy: 

 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Wychowankowie z pieczy zastępczej: 

 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Starachowice, dn. ………………………. 

 

 

 

…………………………………………… 

Czytelny podpis 

 


