
 
 

 

 

 
  
         
                                                                                                            
 
                                                                                        

 
Załącznik nr 7 

 

Oświadczenie 

miejscowość, data 
 

 

Ja, ……………………………………………………….. oświadczam, 

że zapoznałem/am się z dokumentacją wchodzącą w skład 

Standardów Ochrony Małoletnich w Dolnośląskim 

Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 13 dla 

Uczniów Niewidomych i Słabowidzących oraz z innymi 

niepełnosprawnościami we Wrocławiu i zobowiązuję się 

przestrzegać postanowień w nich zawartych. 

 

(podpis) 
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