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*)  W przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
**) Opinię Rzecznika Praw Dziecka o zasadności utworzenia placówki opiekuńczo-wychowawczej typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-terapeutycznego, regionalnej placówki opiekuńczo-terapeutycznej lub interwencyjnego ośrodka preadopcyjnego dołącza się do niniejszego wniosku jako załącznik.
