
   
 

 

 

Załącznik nr 7 

  
Oświadczenie  

 
 

…………………………………………   
miejscowość, data  

 
 

Ja, ……………………………………………. oświadczam, że zapoznałem/am się  

z dokumentacją wchodzącą w skład Standardów Ochrony Małoletnich w Centrum 

Nauczania Zdalnego w Koninie i zobowiązuję się przestrzegać postanowień w nich 

zawartych. 

 

 

……………………………..………….……….  

(podpis) 

 


