Zalacznik nr 9

do Procedury opiniowania rodziny zastepczej
spokrewnionej i kwalifikowania

kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku.

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYK

Imie i nazwisko Kandydata @ ........oouiiiiiii i e

LA ] T el 0] 7 13 4

Zaswiadczam, iz kandydat do pehnienia funkcji rodziny zastepczej bioracy udziat w szkoleniu dla
rodzin zastepczych niezawodowych odbylt praktyki w wymiarze 10 godzin zgodnie z programem

szkolenia PRIDE.
Praktyki odbywaly sie w dniach : ........oooiiii e

Data i podpis RZZ lub RDD



