OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI | PRZESTRZEGANIU ZASAD
ZAWARTYCH W STANDARDACH OCHRONY
MALOLETNICH W OPS

(rniejscowoéc’, data)

JA, NrPESEL......oie
oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich
stosowanymi w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Biatej Podlaskiej oraz
deklaruje, ze bede ich przestrzegac.



