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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
0 zapoznaniu si¢ ze Statutem Szkoly, regulaminami oraz Standardami Ochrony Maloletnich
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Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...vveiieiieiieiieieeteee ettt ettt ettt ste et e et esteessesseessesseensesseensennnan
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

rodzic/opiekun prawny dziecka:

Imig 1 NAZWISKO dZICCKA: .....ceeiiiieiieiecieee et st ees
L5110 USRS

os$wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z obowigzujacymi w Niepublicznej Szkole Podstawowej Spektrum Mozliwosci
dokumentami:

1. Statutem Szkoty,
2. obowigzujacymi regulaminami szkolnymi,
3. Standardami Ochrony Matoletnich,

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci tres¢ powyzszych dokumentow oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania i
wspolpracy ze szkolg zgodnie z przyjetymi zasadami.

Zobowiagzuje si¢ rowniez do biezgcego zapoznawania si¢ z informacjami przekazywanymi przez szkolg, w tym
komunikatami dotyczacymi organizacji pracy szkoty, bezpieczenstwa uczniow oraz obowigzujacych procedur.

Data: ..o

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........ccooeeeererrierierieiieieeieeeee e
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