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Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią zasad ochrony małoletnich   
 

…………….., ............................... 
 
 

Ja, ........................................................................................................................, rodzic/opiekun prawny dziecka 
……………………………………………………………………………………………oświadczam, że zapoznałam/-em się z zasadami 
ochrony dzieci obowiązującymi w: (podkreślić właściwe)  
a) Przedszkole Integracyjne „Barwny Świat ALTER” w Rudzie Śląskiej ul. Piotra Niedurnego 73,  
b) Żłobek „Barwny Świat ALTER” w Rudzie Śląskiej, ul. Piotra Niedurnego 73,  
c) Niepublicznej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej „Alter” w Chorzowie, ul. Moniuszki 8b,  
d) Niepublicznej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej „Alter” w Sosnowcu ul. Ostrogórska 21 

 
 

......................................  
                                                                                                              podpis 
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