
Załącznik Nr 9 do Polityki Ochrony  

uczniów przed krzywdzeniem  

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym W Kończycach Wielkich 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Dnia.................................................zostałem zapoznany/-na ze Standardami Ochrony 

Małoletnich w Szkole/przedszkolu........................................................................i zobowiązuję 

się do ich przestrzegania. 

 

 

..................................................................... 

(Data i podpis)   

 


