Zalacznik nr 5

do procedury kwalifikowania

kandydatow na rodziny zastepeze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ZASWIADCZENIE

Imig 1 nazwisko kandydata @ ..........ooiiiiiii
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Zaswiadczam, iz kandydat do peknienia funkcji rodziny zastepczej bioracy udziat w szkoleniu dla
rodzin zastgepczych niezawodowych odbyt praktyki w wymiarze 10 godzin zgodnie
z programem szkolenia PRIDE.
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Data i podpis trenera



