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Załącznik nr 1 
[bookmark: _Hlk172903002]do Standardów ochrony małoletnich
w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie 
w Toruniu


OŚWIADCZENIE
 O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Toruniu


…………………………………………………………….
imię i nazwisko
…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
adres zamieszkania
…………………………………………………………….
nr telefonu

Oświadczam, że zapoznałem się ze standardami ochrony małoletnich w Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu oraz zobowiązuję się do ich stosowania.

……………..……………………………………………………………………..
(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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