Zatacznik nr 6

Lezajsk, dnia 12 luty 2024 .

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich w

Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lezajsku.

(czytelny podpis)
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