
 

Załącznik nr 1 

do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
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miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH 

W POLITYCE OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM W SZKOLE 

PODSTAWOWEJ W STOŁPIU IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE 

 

 

 

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

oświadczam, że zapoznałam/em się z POLITYKĄ OCHRONY DZIECI PRZED 

KRZYWDZENIEM, obowiązującą w Szkole Podstawowej w Stołpiu im. Marii Skłodowskiej-

Curie oraz deklaruję, że będę przestrzegać zasad w niej zawartych. 

 

 

 

 

 

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

                                                                            Podpis  

 

 

 

 


