Zaktacznik nr 1

do Standardow Ochrony Matoletnich

w Miejsko - Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Lasinie

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE PRACOWNIKA MGOPS ZE
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH OBOWIAZUJACYMI W MGOPS W
LASINIE

Ja, nizej podpisana’y ..........ccooeiiiiiiiiiii e, oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze
(imi¢ i nazwisko)

Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi w MGOPS w Lasinie.

(data i podpis)



