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WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ OCENY STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

Data przeprowadzenia oceny: 
 

Imię oraz nazwisko osoby 

przeprowadzającej ocenę: 

 

wnioski z przeprowadzonej oceny:  

 

 

 

 

……………………………………………………… 

Data i podpis osoby przeprowadzającej ocenę 

 

 

……………………………………… 

Data i podpis dyrektora szkoły 

 

 

 

 


