Załącznik nr  9 do Polityki
Ochrony dzieci przed krzywdzeniem
i zapewnienia im bezpieczeństwa w Przedszkolu nr 35 Dziecięcy Bastion w Gdańsku

Gdańsk, dnia………………………
……………………………………… imię i nazwisko opiekuna

……………………………………… imię i nazwisko opiekuna

………………………………………
Imię i nazwisko dziecka






OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/łem się ze „Standardami ochrony dzieci w Przedszkolu nr 35 Dziecięcy Bastion w Gdańsku” i przyjętą w przedszkolu „Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem i zapewnienia im bezpieczeństwa w Przedszkolu nr 35 Dziecięcy Bastion w Gdańsku” i zobowiązuję się do ich przestrzegania.





….…………………………
Podpis opiekuna

….…………………………
Podpis opiekuna

