……………………………………….


             
…………………………

                     Imię i nazwisko







            Miejscowość , data
……………………………………….

                               adres
……………………………………….

                         telefon

Do Dyrektora 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Mrągowie

W związku z usamodzielnieniem się z ………………………………………………proszę 

o przyznanie pomocy pieniężnej na kontynuowanie nauki. 
Po  opuszczeniu  placówki/rodziny  zastępczej  kontynuuję naukę w  klasie …….   szkoły 

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

                   





                           data i  podpis wychowanka
Opinia opiekuna usamodzielnienia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..
                   data i podpis
