Zatgcznik nr 2
do Standardéw Ochrony Matoletnich

miejscowo$é, data

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI | PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH
W STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWLA Il W BAZYNACH

Ja, et oswiadczam, ze zapoznatam/em sie

ze Standardami Ochrony Matoletnich stosowanymi w Szkole Podstawowe] im. Jana Pawta Il
w Bazynach oraz deklaruje, ze bede ich przestrzegad.

czytelny podpis



