		Załącznik nr 5


OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY MAŁOLETNICH


Oświadczam, że ja niżej podpisany/a …………………………………………………………
 						(imię i nazwisko oświadczającego/oświadczającej) 
[bookmark: _Hlk161849096][bookmark: _GoBack]zapoznałem/łam się z Polityką Ochrony Małoletnich przyjętą zarządzeniem dyrektora CLVI Liceum Ogólnokształcącego Integracyjnego „Przy Łazienkach Królewskich” nr 11/2023/2024  w Warszawie w dniu 24 czerwca 2024 r. oraz zobowiązuje się do jej przestrzegania w szczególności do raportowania informacji na temat zdarzeń i działań niezgodnych z ich treścią.




						……………………………………………………
czytelny podpis składającego oświadczenie
