Zatacznik nr 4 do procedury

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje procedure kwalifikowania kandydatéw do petnienia
funkcji rodziny zastepczej, jak rowniez wyrazam zgode na wizyte w miejscu zamieszkania i udziat w badaniach

psychologicznych.

data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



