Zalacznik nr 5

Warszawa,

OSWIADCZENIE OPIEKUNA DZIECKA O ZAPOZNANIU SIE
Z. OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W TERAPEUTYCZNYM PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM ,MALY CZLOWIEK”

W WARSZAWIE
Nizej podpiSany/a ......c.oovivriiiiiiiiii i, PESEL........coooiiiiiiiiiinns ,
zamieszkaty/a w ... PIZY Ul o,
kod pocztowy.................. oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ ze Standardami Ochrony

Matoletnich w Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym ,Maly Cztowiek” w Warszawie,

akceptuje ich tre$¢ oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

/czytelny podpis/



