Załącznik Nr 6
do Standardów Ochrony Małoletnich
w Ośrodku Pomocy Społecznej
w Czerwionce-Leszczynach
.................................................

(miejscowość, data)
Oświadczenie rodzica/ opiekuna małoletniego o zapoznaniu się z obowiązującymi standardami ochrony małoletnich w Ośrodku Pomocy Społecznej (Placówkach Wsparcia Dziennego) w Czerwionce-Leszczynach
Ja, ..........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich w Ośrodku Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach wprowadzonymi Zarządzeniem Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach Nr …/…. z dnia …………………
.......................................................

Czytelny podpis
