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Zał. nr 9 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w GPP Przystajń 

 

 

  

 …………………………………... 

 (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałam się / zapoznałem się ze standardami ochrony małoletnich, 

obowiązującymi w Gminnym Przedszkolu Publicznym w Przystajni i zostałam / zostałem     

poinstruowana / zostałem poinstruowany o konieczności i zasadach ich stosowania. 

 

 

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

 (podpis pracownika)  


