
Załącznik nr 1  
do Standardów Ochrony Małoletnich

PSONI Koło w Świnoujściu

Świnoujście, dnia ………………

pieczęć placówki

UPOWAŻNIENIE

Na podstawie Standardów Ochrony Małoletnich obowiązujących w placówkach 

prowadzonych przez PSONI Koło w Świnoujściu wprowadzonych Zarządzeniem Nr … z dnia 

….. 2024 r. 

upoważniam Panią/ Pana  …………………………… 

do przygotowanie personelu OREW i Przedszkola do stosowania Standardów Ochrony 

Małoletnich w placówkach prowadzonym przez PSONI  Koło w Świnoujściu.

………………………………………..
podpis Dyrektora

Upoważnienie odebrałem/em dnia ……………….

……………………………………….
podpis upoważnionego


