
 
Załącznik nr 5 do zaproszenia 

MOPR.PS.SPS.261. 8.2023 

Dane dotyczące osoby/ osób, które  poprowadzą  spotkanie dot. rozwoju rodzinnych form pieczy 

zastępczej oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych do 14 dzieci 

 

Lp. Imię i nazwisko wykształcenie 

1.   
 
 

2.   
 
 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

                                                                                                                      (data, podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 


