Zalgcznik nr 3
Stalowa Wola, dn. .......................

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

O odbyciu szkolenia na temat wystepowania czynnikow ryzyka i symptomow
krzywdzenia maloletnich

Oswiadczam, ze w dniu ...........ooeiiiiiinnne... bratam/em udziat w szkoleniu dotyczacym
wystepowania czynnikdw ryzyka i symptomow krzywdzenia matoletnich.

(czytelny podpis)



