{imie i nazwisko uczennicy/ucznia) (miejscowoéé i data)

(klasa)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z tresciq Zarzadzenia Nr 4/2024 Dyrektora Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Wyrzysku z dnia 12.02.2024 r. w sprawie wprowadzenia Standardéw

Ochrony Matoletnich w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wyrzysku.

{podpis uczennicy/ucznia)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



