
Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
Niepubliczna Szkoła Podstawowa nr 1 w Bydgoszczy 

Załącznik nr 2 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem 

obowiązującą w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Bydgoszczy i zostałem/am 

poinformowany/a o obowiązku jej stosowania. 

 

Lp. Imię i nazwisko Data Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem 
Niepubliczna Szkoła Podstawowa nr 1 w Bydgoszczy 

Załącznik nr 2 

 

Bydgoszcz, dn……………………….. 

 

Imię i nazwisko……………………………….. 

 

Oświadczenie 

 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem     

obowiązującą w Niepublicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Bydgoszczy i zostałem/am 

poinformowany/a o obowiązku jej stosowania. 

 

       ………………………………………… 

         (podpis pracownika) 


