
Załącznik nr 4 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH W STANDARDACH 

OCHRONY MAŁOLETNICH W SPECJALNYM OŚRODKU SZKOLNO – WYCHOWAWCZYM DLA 

NIESŁYSZĄCYCH I SŁABOSŁYSZĄCYCH W RACIBORZU 

 

Racibórz, dnia ………………………………. 
 

 

Ja, ………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko ucznia) oświadczam, 

że zapoznałam/-em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi w Specjalnym 

Ośrodku Szkolno – Wychowawczym Dla Niesłyszących i Słabosłyszących w Raciborzu oraz 

deklaruję, że będę ich przestrzegać. 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

podpis ucznia 


