
Załącznik Nr 5 do Polityki 

Wzór - oświadczenie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY MAŁOLETNICH PRZED 

KRZYWDZENIEM 

 

 

Ja niżej podpisany(-a) …………………………………………………………………………….……  

wykonujący(-a) pracę na stanowisku ………………………………………………….……………….., 

będący(-a) wolontariuszem/odbywający(-a) staż, praktyki* oświadczam, iż zapoznałem(-am) się  

z Polityką ochrony małoletnich przed krzywdzeniem w Przedszkolu Samorządowym Nr 51 

„Przyjazne” w Białymstoku. 

 

Białystok, dnia …………………………………r.    ……………………………… 

            (podpis)  

*niepotrzebne skreślić 

 

 


