                                                                              
Załącznik nr 10
do Polityki ochrony przed krzywdzeniem 
Miejskie Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi
 nr 3 „Promyczek”  w Szczytnie




Oświadczenie o niekaralności i zapoznaniu się z Polityką Ochrony Dzieci przed krzywdzeniem w Miejskim Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 3 „Promyczek” w Szczytnie




Oświadczenie


Ja, ...........................................................................................................................................
                                                                             (imię i nazwisko)

legitymujący(-a) się dowodem osobistym/ paszportem o nr ................................................... 
oświadczam, że nie byłem(-am) skazany(-a) za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności oraz przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę  małoletniego  i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Oświadczam, że jestem świadomy(-a) konsekwencji złożenia nieprawdziwego oświadczenia.
Ponadto oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Polityką Ochrony Dzieci w Miejskim Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi Nr 3 „Promyczek” w Szczytnie i zobowiązuję się do jej przestrzegania.



………………………………. ……………………………….
(miejscowość, data) (czytelny podpis)

