Imie i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/os$wiadczamy*, ze:
w zwigzku z brakiem mozliwosci pogodzenia pracy z opiekg w domu

prosze/prosimy* o przyjecie mojego/Naszego® AzZIECKA .......cocvvieceeeieeie et

imie i nazwisko

pracownikiem/pracownikami* systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw handlu
i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujacych zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19*( prosze podkresli¢ wtasciwe)

(miejscowos¢, data)

(podpis/podpisy)

Opracowano na podstawie wytycznych Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia, Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego- “"Wytyczne dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego” z dn.30.04.2020 r.

Przedszkole z Oddziatami Specjalnymi i z Oddziatami Integracyjnymi nr 48 w Zabrzu
»Procedury zwigzane z zapobieganiem , przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19”



