
 
 

 

 

 
  
         
                                                                                                            
 
                                                                                       

 
Załącznik nr 3 

Oświadczenie 

                      miejscowość, data 
   

Ja ………………………………………………………......................... 
 

niniejszym oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z/ze: 
 
Standardami Ochrony Małoletnich  
w Dolnośląskim Specjalnym Ośrodku Szkolno-
Wychowawczym Nr 13 dla Uczniów Niewidomych  
i Słabowidzących oraz z innymi niepełnosprawnościami we 
Wrocławiu z załącznikami.  
 
Zobowiązuję się do przestrzegania zapisów ww. 
dokumentów. 
 

 

 

podpis 

DOLNOŚLĄSKI SPECJALNY OŚRODEK  
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY nr 13  

DLA UCZNIÓW NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH 
oraz z innymi niepełnosprawnościami 

im. MARII GRZEGORZEWSKIEJ 
  ul. Kamiennogórska 16    54–034 WROCŁAW 

Dyrektor tel.fax (71) 349 56 30  e-mail: oswdn@poczta.fm  
www.osrodek13.wroclaw.dolnyslask.pl 

 


