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                                                                                                                                                Polityka Ochrony Małoletnich
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 4 Polityki Ochrony Małoletnich, ważny od 20.07.2026r.
Oświadczenie rodzica o zapoznaniu się ze Standardami

Ja, niżej podpisana/podpisany ........................................................................................................., rodzic/opiekun prawny małoletniego ................................................................................................, oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w Placówce oraz zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o sposobie ich udostępnienia i osobach, do których można kierować zgłoszenia lub pytania dotyczące bezpieczeństwa małoletnich.


........................................
(data i podpis)
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