Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O POWIERZENIU DZIECKA
KTOREMU ZAPEWNIONO OCHRONE PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO

(miejscowos¢, data, godzina)

(seria i nr dowodu osobistego)
lub

(imig i nazwisko osoby, ktérej powierzono dziecko)

(pieczec instytucii)
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z Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mroczy przekazat pod moja opieke, do czasu

wydania przez sad opiekuriczy rozstrzygniecia w sprawie, matoletniego/matoletnich*:
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(podpis osoby odbierajacej dziecko od pracownika socjalnego)



