Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem
Niepubliczna Szkota Podstawowa nr 1 w Bydgoszczy
Zalacznik nr 2

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Politykq ochrony dzieci przed krzywdzeniem
obowiazujaca w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Bydgoszczy i zostalem/am
poinformowany/a o obowiazku jej stosowania.
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Imi¢ 1 nazwisko...........coooiiiiiiiiiii,

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Politykq ochrony dzieci przed krzywdzeniem
obowigzujagcg w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Bydgoszczy i zostalem/am
poinformowany/a o obowiazku jej stosowania.

(podpis pracownika)



