Zalacznik nr 1
do standardow ochrony maloletnich
w Niepublicznym zlobku “Filemon”
w Krakowie

Krakow, dnia.....................ooca
Imig i nazwisko
Miejsce pracy
Stanowisko
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z Polityka Ochrony Dzieci
obowigzujaca w Niepublicznym ztobku Filemon ul. Poznanska 3/1LU w Krakowie i

przyjmuje ja do realizacji.

podpis pracownika






