(miejscowosc i data)

Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami ochrony matoletnich

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

jako rodzina zastepcza / prowadzgcaly rodzinny dom dziecka *

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z dokumentacjg Standardéw ochrony matoletnich

obowigzujgcg w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Oles$nie.

(data, podpis)

*zaznaczy¢ wiasciwe.



