SKEADNIKI POMOCY NA USAMODZIELNIENIE:

7.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0.-0

10--oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-oo-o-o

(miejscowos¢, data, podpis usamodzielnianego wychowanka)

(miejscowos¢, data, podpis przedstawiciela
Powiatowego Centrum Pomocy w Wodzistawiu Slaskim)



