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Zatgcznik nr 7
Oswiadczenie
miejscowosc, data
JO, e oswiadczam, ze zapoznatem/am  sie

zdokumentacjg wchodzgcg w skfad Standarddw Ochrony Matoletnich w Centrum
Nauczania Zdalnego w Koninie i zobowiqzuje sie przestrzegac postanowien w nich

zawartych.
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