Kielce,dnia .....................

(Imi¢ i Nazwisko)

Oswiadczenie Rodzica/ Opiekuna Prawnego

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem obowigzujacag w Ztobku Samorzadowym Nr 17 w Kielcach, dostgpng na stronie

internetowej ztobka i przyjmuje ja do realizacji.

(czytelny podpis)



