Zalgcznik nr 3

Lubin, ........ccccevviveeeeeeengodze. e
(imig i nazwisko osoby, ktorej powierzono dziecko)
(stopien pokrewienstwa)
(adres)
(nazwa placowki lub seria i nr dowodu osobistego)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze W dniu .........ooiiiiiiiiiiii i 0godzinie ..........ooeeiiiiiina.n.

PracOWNIK SOCTAINY ..ottt e et e e
(imig i nazwisko pracownika socjalnego)

przekazal pod moja opieke, matoletnig/matoletniego:

Imig¢ i nazwisko Data urodzenia

Zobowiazuje sie do zapewnienia maloletniej/ maloletniemu wlasciwej opieki i bezpiecznych
warunkow do czasu wyjasnienia sytuacji dzieci w zakresie opieki oraz w miar¢ mozliwosci
zapewnienia wsparcia psychologa.

(podpis, pieczqtka pracownika socjalnego) (podpis osoby, ktora przyjmuje dziecko)



