


           Załącznik nr 19
SKIEROWANIE NA PRAKTYKI 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku kieruje
……………………………………………………………………

(imię i nazwisko kandydata/ów)

na praktyki w wymiarze 10 godzin dydaktycznych w celu zapoznania się z doświadczeniami wychowawczymi osób, które sprawują pieczę zastępczą tj. do:

………………………………………………,……
(dane osób sprawujących pieczę zastępczą )

………………………………..
(termin praktyk)

        ......................................................


  (data, podpis i pieczęć Dyrektora PCPR w Turku)

WYRAŻENIE ZGODY 

Wyrażamy zgodę na przyjęcie 
………..……………………………………
na praktyki w wymiarze 10 godzin dydaktycznych w celu zapoznania się z doświadczeniami wychowawczymi osób, które sprawują pieczę zastępczą.

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

(data i podpis rodziny zastępczej/
prowadzącego rodzinny dom dziecka, 
dyrektora placówki opiekuńczo - wychowawczej)

� Wypalenia PCPR Turek 


� Wypełnia rodzina zastępcza/prowadzący rodzinny dom dziecka/ dyrektor placówki opiekuńczo – wychowawczej. 





