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UWAGA – 
( na podstawie art. 106 ust. 8 ww. ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej) 
po uzyskaniu zezwolenia placówka opiekuńczo-wychowawcza, regionalna placówka opiekuńczo-terapeutyczna i interwencyjny ośrodek preadopcyjny podlega wpisowi do rejestru placówek prowadzonego przez Wojewodę ( bez konieczności wnioskowania w tym zakresie.) 
