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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem
w Zespole Szkoét w Boleszkowicach

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie ze standardami ochrony matoletnich,
obowigzujgcymi w Zespole Szkét w Boleszkowicach i zostatem(-am) poinstruowany(-a)
o koniecznosci i zasadach ich stosowania.

Podpis czytelny rodzica/opiekuna prawnego



