
Załącznik numer 1 do Standardów ochrony małoletnich w Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej w Kępnie 

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami ochrony małoletnich 

 

Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że zapoznałem(-am) się z dokumentem, pn. Standardy 

ochrony małoletnich w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kępnie, akceptuję zawarte 

w nich zasady i zobowiązuję się do ich stosowania. 

 

………………………………………….. 

                                                                                    Data i czytelny podpis 


