Zatacznik nr 11

Wz6r zawiadomienia osrodka pomocy spotecznej

MigjSCe, dNIa ..eoveeveeererereeeceeeeee e r.

Osrodek Pomocy Spotecznej w.................. 4

LDz s

Zawiadamiajacy: Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana Przez: ......ececveveevenens

adres do korespondencji: ........cccceeeererenennene.

Zawiadomienie o potrzebie zbadania sytuacji dziecka

Niniejszym informuje o potrzebie zbadania sytuacji matoletniego

................................................................................................................ (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia).

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniej/matoletniego .......cccovevevveveeeereceenene
jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wtasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego potrzeba zbadania jego sytuacji

jest uzasadniona.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie na numeri

liczbe dziennika pisma.

podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie interwencji

Zataczniki:
1. Uchwata Zarzadu uprawniajaca do reprezentacji

2. Ew. inne dokumenty



