Zatgcznik nr 11

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) os§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z dokumentacjg wchodzaca w

sktad Standardow Ochrony Matoletnich obowiazujaca w Zespole Szkot Ogolnoksztatcacych

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii w Jozefowie 1 przyjmuje ja do realizacji.

Data Imie i nazwisko



