Zatgcznik Nr 1

do Standardéw ochrony matoletnich

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy

Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami ochrony matoletnich
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

Ja NiZej POAPISANY/A ...
(imie i nazwisko)
oSwiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dokumentacjg wchodzgcg w sktad

Standardéw ochrony matoletnich obowigzujgcg w Miejskim Osrodku Pomocy

Spotecznej w Bydgoszczy i przyjmuje jg do realizacji.

(data i podpis)



