Zalacznik nr 5

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO O
ZAPOZNANIU SIE Z OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH W PLACOWKACH WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZONYCH
PRZEZ OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W TEUSZCZU
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o$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich stosowanymi w

Placowkach Wsparcia Dziennego prowadzonych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Ttuszczu.



