OSWIADCZENIE OPIEKUNA USAMODZIELNIENIA

Wyrazam zgod¢ na pelnienie funkcji opiekuna usamodzielnienia dla
Os$wiadczam, ze znane s3 mi obowiazki zwiazane z petnieniem tej funkcji.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do pomocy usamodzielnianemu wychowankowi w realizacji

postanowien programu.
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