zafgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Dyrektora Nr 3/2024
Z dnia 24 maja 2024 roku

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

ndn.

(imie i nazwisko pracownika)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze:

1) Zapoznano mnie z POLITYKA OCHRONY MALOLETNICH,;
2) zapoznano mnie ze ,Standardami Ochrony Matoletnich”, obowigzujgcym
w Publicznej Szkole Podstawowej nr 6 w  Kedzierzynie—Kozlu.

2. Zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis pracownika)



