OSWIADCZENIE

Z uwagi na brak mozliwosci osobistego sprawowania opieki nad
AZIRCKIBM s sy o i ze wzgledu na wykonywany zawdd
wnioskuje/my o) objecie opieka przedszkolng dziecka w terminie
............................................................................... wgodzinach ...

Oswiadczam, ze:

1. Wykonuje zawod (matka/opiekun):*

|| pracownika systemu ochrony zdrowia
| |stuzb mundurowych
[ ]pracownika handlu

|| przedsigbiorstwa produkcyjnego
| |inny zawoéd
| |nie pracuje

2. Wykonuje zawod (ojciec/opiekun):*

|| pracownika systemu ochrony zdrowia
[ |stuzb mundurowych

| |pracownika handlu

|| przedsigbiorstwa produkcyjnego

| linny zawod

[ Inie pracuje

2. nie przebywam/my na kwarantannie lub izolacji domowej, D

3. najblizsza rodzina oraz osoby wspolnie zamieszkujace nie przebywaja w kwarantannie lub

izolacji domowe;j. [EE]

Nizej podpisany/na jako rodzic/opiekun matoletniego dziecka oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe z

zagrozen zwigzanych z wystepowaniem epidemii na terenie kraju.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

* wlasciwe zaznaczy¢



