
 

  

 

 

 

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Bożkowie 

 

 

 

P o m o c  t o  n i e  t y l k o  s ł o w o ,  t o  d z i a ł a n i e ,  k t ó r e  z m i e n i a  ś w i a t  w o k ó ł  n a s .  

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 
w Bożkowie 

Bożków 89A, 57-441 Bożków 

tel.: 74 871 42 75 

https://www.zsckrbozkow.pl/ 

e-mail: sekretariat@zsckrbozkow.pl 
 

………………....…………     …..…………..….……..… 

………………....…………      (miejscowość, data) 

………………....………… 
(imię, nazwisko, adres pracodawcy) 

 

  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja. ……………………………….……… PESEL ……………………………….. 

zgodnie z Art. 120 ust. 3a Ustawy z dn. 14 grudnia 2016r. Prawa Oświatowo (Dz. U. 2025 

poz. 1043) oświadczam, że nie byłem/ byłam karany/a za umyślne przestępstwo 

przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem 

przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. 

U. z 2024r. poz. 17), przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023r. poz. 1939), nie orzeczono wobec mnie 

zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowaniem, leczeniem, edukacją 

małoletnich lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania w określonych środowiskach 

lub miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się do określonych 

osób oraz opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu. 

 

       

     ………………………………………………. 

Czytelny podpis  
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………………....…………     …..…………..….……..… 

………………....…………      (miejscowość, data) 

………………....………… 
(imię, nazwisko, adres pracodawcy) 

 

 

 

 

ZOBOWIĄZANIE DO PRZESTRZEGANIA PODSTAWOWYCH  

ZASAD OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

 

Ja. ……………………………….……… PESEL ……………………………….. 

oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami ochrony małoletnich obowiązującymi  

w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Bożkowie, akceptuję je i 

zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

      

     

………………………………………… 

Czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Standardy Ochrony Małoletnich są do wglądu w siedzibie Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego 

w Bożkowie, Bożków 89a, 57-441 Bożków oraz udostępnione na stronie internetowej 

www.zsckrbozkow.pl  
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