Zatagcznik nr5

Do Polityki ochrony
matoletnich

Warszawa

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze zostatem/-am zapoznany / -a z Polityka ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem, obowigzujacag w Szkole Podstawowej z Oddziatami

Integracyjnymi nr 343 im. Matki Teresy z Kalkuty w Warszawie i zobowigzuje sie do jej

przestrzegania i stosowania.

podpis pracownika

Zatgcznik nr 5

Do Polityki ochrony
matoletnich

Warszawa

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze zostatem/-am zapoznany / -a z Polityka ochrony

matoletnich przed krzywdzeniem, obowigzujgcg w Szkole Podstawowej z Oddziatami

Integracyjnymi nr 343 im. Matki Teresy z Kalkuty w Warszawie i zobowigzuje sie do jej

przestrzegania i stosowania.

podpis pracownika



