
    

              Szczecin, ………….. r.                                                       

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z OBOWIĄZUJĄCYMI W STOWARZYSZENIU RODZICÓW I 

PRZYJACIÓŁ DZIECI Z ZESPOŁEM DOWNA „ISKIERKA” STANDARDAMI OCHRONY 

MAŁOLETNICH 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ……..………………………………………..(imię i nazwisko) oświadczam, że 

zapoznałem/łam się z dokumentacją wchodzącą w skład „Standardów ochrony małoletnich 

w Stowarzyszeniu Rodzin i Przyjaciół Dzieci z Zespołem Downa Iskierka”. 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

(podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 


