Zatgcznik nr 4
Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Szkole Podstawowej nr 5 im. Adama Mickiewicza w Siemianowicach Slgskich

miejsce i data

Oswiadczenie

Ja, e, (imig¢ i nazwisko), nt PESEL..........cccccoiiiiiiiiniiiiieeen
o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z zasadami Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem
w Szkole Podstawowej nr 5 im. Adama Mickiewicza w Siemianowicach Slaskich i zobowiazuje

si¢ do przestrzegania zawartych w tym dokumencie zapisow.

czytelny podpis



