
Załącznik Nr 8 

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

w Przedszkolu Samorządowym Nr 79 

„Konwaliowy Zakątek”  

w Białymstoku 

 

 

………….…………………………….. 

              miejscowość i data 

……………………………………… 

Imię i nazwisko  

 

………………………………………  

Stanowisko 

  

  

 

Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich  

  

 

Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że zapoznałem(-am) się z dokumentacją wchodzącą  

w skład Standardów Ochrony Małoletnich obowiązującą w Przedszkolu Samorządowym Nr 79 

„Konwaliowy Zakątek” w Białymstoku i przyjmuję ją do realizacji. Wszystkie zasady 

postępowania zawarte w/w dokumencie przyjmuję do wiadomości i realizacji w zaistniałych 

sytuacjach. 

 

 

 

………………………….……….   

(data, podpis)  

  

   


