Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani oswiadczamy, ze deklarujemy chec skorzystania z opieki
w oddziale przedszkolnym Szkoty Podstawowej nr 1 w Mrowli
e I L2 1T J O 2021r.
w godzinach od .......ccevvvenneee. (o [o R
nad naszym dzieckiem:

Imie i nazwisko dziecka oraz data urodzenia dziecka

Ponadto jako rodzice/ opiekunowie prawni  dziecka spetniamy kryteria:
e Dwoje/jedno z rodzicow to pracownicy stuzb medycznych**
e Dwoje/jedno z rodzicow to pracownicy stuzb porzgdkowych (m. in. zotnierze,
funkcjonariusze policji i strazy poiarnej).**

Jednoczesnie oswiadczamy, ze nie bedziemy korzystali w dniach opieki nad dzieckiem przez
placowke z przystugujacego mi prawa do opieki nad dzieckiem w zwigzku z COVID-19.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

na terenie Gminy Swilcza przedszkola, ztobki oddziaty przedszkolne beda otwartew momencie
zapewnienia wszystkich srodkdw bezpieczenstwai sprawnego zorganizowania dziatania placéwki
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