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OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH  

W POLITYCE OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM 

 

 

Ja, .......................................................................... nr PESEL...................................................... 

oświadczam, że zapoznałam/-em się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

stosowaną w Zespole Szkół w Wysokiej Głogowskiej oraz deklaruję,  że będę jej 

przestrzegać.  

 

 

.........................................................................  

                                        podpis 


