
                                                                                                                      Oleśnica, dnia …………………….... 2024  r.  
 
 

O ś w i a d c z e n i e  
 

o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 
 
 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a: ……………..…………..…………………….…………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 
  

 
 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentacją wchodzącą w skład 
Standardów Ochrony Małoletnich obowiązującą w Powiatowym Centrum Kształcenia Zawodowego  
w Oleśnicy i przyjmuję ją do realizacji.   
 
 

 
 

                 
                                                                                                           ...........................................................................  
                                                                                                                            czytelny podpis pracownika  
 


