Tarnowo Podgorne, dnia ............. 2020r.

Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze:

jestem osobg zatrudniong w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza™

realizuj¢ zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19*

nie mam mozliwos$ci zapewnienia w miejscu zamieszkania warunkow do realizowania

przez moje dziecko zaje¢ z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odlegtos¢*
*Niepotrzebne skresli¢

Proszg¢ o objecie opieka mojego dziecka

w dniach

(podac¢ daty, np. 16-20.11.2020r.)

Informuje, iz moje dziecko bedzie korzystato z zaje¢ opiekunczo — wychowawczych w czasie:

Dzien tygodnia
PONIEDZIALEK

Godziny pobytu w szkole

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

Osoby upowaznione w do odbioru mojego dziecka:
L.p. Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej

1

Nr dowodu osobistego Nr telefonu

2

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) (nr telefonu ojca/opiekuna prawnego)



