Zatgcznik nr 7

Oswiadczenie

miejscowosc, data

Ja, oSwiadczam, Zze zapoznatem/am sie
z dokumentacjg wchodzacg w sktad Standardéw Ochrony Matoletnich w Niepublicznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Solcu Kujawskim i zobowigzuje sie

przestrzegac postanowien w nich zawartych.

(podpis)



