(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
0 zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich

Ja nizej podpisana/Ny .....ccccceeveeecieeniie e e e (imie i nazwisko) oswiadczam, ze
zapoznatam/tem sie z dokumentem pt. Standardy Ochrony Matoletnich, w tym zasadami
bezpiecznych relacji pomiedzy personelem a dzie¢mi obowigzujgcym w Wielkopolskim
Samorzgdowym Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu, rozumiem tres¢
dokumentu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.



