Zalgcznik nr 2

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH
W POLITYCE OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

o$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem

stosowang w Zespole Szkét w Wysokiej Glogowskiej oraz deklaruje, ze bede jej

przestrzegac.



