Zatgcznik nr 2
do Standarddw ochrony matoletnich

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu sie ze Standardami ochrony matoletnich

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z dokumentacjg Standardéw ochrony matoletnich obowigzujaca
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie i przyjmuje ja do realizacji.

podpis

11



