Data zgtoszenia wniosku

FORMULARZ ZGLOSENIOWY DO PROGRAMU ,,W RODZINIE”

NAZWA PLACOWKI

ULICA, NR.DOMU, NR.MIESZKANIA

MIASTO

KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E -MAIL

Fundacja
Koprowski Dzieciom
93-114 £.6dz, ul. Skierniewicka 3/5 tel. 42 256 96 66 fax. 42 256 96 65
KRS:0000353820; NIP 729-267-56-64; REGON 100-864-163
www. fundacja-koprowski.org.pl
e-mail: fundacjakoprowskidzieciom@op.pl; e-mail: kontakt@fundacja-koprowski.org.pl
Bank: Alior Bank nr rachunku 98 2490 0005 0000 4520 8428 8733




%

Dane dzieci prz

ebywajacych pod opieka Rodzinnego Domu Dziecka:

Lp.

Imig i Nazwisko

Data urodzenia

Data przystapienia

do placéwki

Czy pobiera nauke

Fundacja

Koprowski Dzieciom

93-114 £.6dz, ul. Skierniewicka 3/5 tel. 42 256 96 66 fax. 42 256 96 65

KRS:0000353820; NIP 729-267-56-64; REGON 100-864-163
www. fundacja-koprowski.org.pl

e-mail: fundacjakoprowskidzieciom@op.pl; e-mail: kontakt@fundacja-koprowski.org.pl

Bank: Alior Bank nr rachunku 98 2490 0005 0000 4520 8428 8733




Flk

List okreslajacy czego dotyczy prosba i opis sytuacji materialno — bytowej Rodziny

Fundacja
Koprowski Dzieciom
93-114 £.6dz, ul. Skierniewicka 3/5 tel. 42 256 96 66 fax. 42 256 96 65
KRS:0000353820; NIP 729-267-56-64; REGON 100-864-163
www. fundacja-koprowski.org.pl
e-mail: fundacjakoprowskidzieciom@op.pl; e-mail: kontakt@fundacja-koprowski.org.pl
Bank: Alior Bank nr rachunku 98 2490 0005 0000 4520 8428 8733




