Załącznik nr 7 
Oświadczenie rodzica                                                    Warszawa, dnia...............................
                                                                          
OŚWIADCZENIE

Ja ........................................................................................................................ 
                           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
rodzic/opiekun prawny ........................................................................................
                                                                 (imię i nazwisko ucznia)
oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami ochrony małoletnich przed krzywdzeniem obowiązującymi w Zespole Szkół Specjalnych nr 90 w Warszawie.

...........................................................................
                                                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
