Dane Rodzica (imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Wprowadzonymi celem zwalczania i zapobiegania COVID-19 obostrzeniami przez rzad RP od
dnia 27.03.2021 r. do 9.04.2021 r., dziatanie ztobkdéw zostato ograniczone do mozliwosci
sprawowania opieki przez placéwke jedynie nad dzie¢mi, ktorych rodzice wykonujg prace
zawodowa w obszarze medycznym lub stuzb mundurowych.

Wobec powyzszego oswiadczam, ze:

- wyrazam wole objecia opiekg W ZIObKU .......cccveveiiiveieiiie e e (nazwa ztobka)
MOJEEO AZIECKA .vvvteeeeie et e e e e st st sae e (imie i nazwisko dziecka)
- pracuje W 0bszarze MedyCZNYM .......ccivirenereeieeieeie e et esenees (rodzaj wykonywanej

pracy lub nazwa instytucji / firmy)

- pracuje w stuzbach porzgdkoWYCh ... e (rodzaj
wykonywanej pracy lub nazwa instytucji / firmy)

Dodatkowe uwagi

Jednoczesnie informuje o orientacyjnych godzinach w jakich dziecko bedzie objete opieka
w ztobu w okresie 0d 29.03.21 r. do 9.04.21 1. wccueveieivinirereneeeeeee

(powyzsza informacja utatwi organizacje pracy personelu opiekuriczego i odpowiedzialnego za zywienie)



