Zatagcznik Nr 4
do Standardow Ochrony Matoletnich

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) o§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig Standardow Ochrony
Maloletnich obowiazujacych w Starostwie Powiatowym w Ostrowcu Swictokrzyskim

1 zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

(data i czytelny podpis)



