
      Załącznik nr 8  

 do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Sz. P. im. F. Świebockiego w Barcicach  

 

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

                                                                             miejscowość, data     

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

 

Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna małoletniego o zapoznaniu się                 

z obowiązującą Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Szkole 

Podstawowej im. Franciszka Świebockiego w Barcicach. 

 

 

Ja, .............................................................................. oświadczam, że zapoznałam/em 

się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzenie stosowaną w Szkole Podstawowej      

im. Franciszka Świebockiego w Barcicach w roku szkolnym ………………………. .  

 

 

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

                                                                                                               Podpis 


