Zalgcznik nr 7 do Standarddw ochrony maloletnich
w PCPR w Strzeleach Opolskich

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze ,Standardami ochrony maloletnich”
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzeleach Opolskich

Ja nize) podpISAny/a ... (imi¢ | nazwisko)
o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze ,,Standardami ochrony maloletnich” obowiazujgcymi
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich, i przyjmuje je do

realizacji,

(Data i czytelny podpis)



