Załącznik nr 4

do Ochrony Standardów Małoletnich

……………………………………………………..

               miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA/RODZICA/RODZICA ZASTĘPCZEGO MAŁOLETNIEGO

O ZAPOZNANIU SIĘ Z OBOWIĄZUJĄCYMI STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH

W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W ŁOSICACH

Ja, ……………………………………………………………….... PESEL………………………………………………….

oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach i jednocześnie zobowiązuję się do zapoznania dzieci z treścią dokumentu.










…………………………………..











podpis 

