Zalgcznik nr 3

MiejSCOWOSC, ..vvvnvivieeiieeieenennn.. 20dZe
(imig i nazwisko osoby, ktorej powierzono dziecko)
(stopien pokrewienstwa)
(adres)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze W dniu ......coovviiniiiiiiiii i 0g0dzinie ........oevviiiiiiian.n..
PracoWnik SOCTAINY . .....oie i e

(imig i nazwisko pracownika socjalnego)

przekazat pod moja opieke, maloletniag/matoletniego:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

Zobowiazuje si¢ 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)



