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Załącznik nr 4
do Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem

Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat 
w Legionowie

 

Legionowo, ………………....

…………………………………
 ( Imię i nazwisko)

……………………………………………….
   ( Stanowisko )

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana oświadczam, że zapoznałam się z Polityką ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem obowiązującą w Żłobku Miejskim Motylkowy Świat w Legionowie i 

przyjmuję ją do realizacji.

....................................................
                                                        (czytelny podpis)

  


