
 

…………………………………………………         Załącznik Nr 6 do 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

                 Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem
                                w Zespole Szkół w Boleszkowicach 

 

      

         dn………………………….. 

 

     Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się ze standardami ochrony małoletnich,                           
obowiązującymi w Zespole Szkół w Boleszkowicach i zostałem(-am) poinstruowany(-a)                             
o konieczności i zasadach ich stosowania. 

 

 

       Podpis czytelny rodzica/opiekuna prawnego 


