
Załącznik nr 5 

Warszawa, …………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA DZIECKA O ZAPOZNANIU SIĘ 

Z OBOWIĄZUJĄCYMI STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 

W TERAPEUTYCZNYM PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM „MAŁY CZŁOWIEK”  

W WARSZAWIE 

 

 

Niżej podpisany/a ………………………….………………. PESEL.…………………………, 

zamieszkały/a w …………………..…….. przy ul. …………………………………………... 

kod pocztowy……………… oświadczam, że zapoznałem/łam się ze Standardami Ochrony 

Małoletnich w Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym „Mały Człowiek” w Warszawie, 

akceptuję ich treść oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

………………….………………. 

     /czytelny podpis/ 

 


