Zalgcznik 1
Whnioskuje / wnioskujemy o przyjecie dziecka w do przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej w czasie obowigzywania zmienionych warunkéw pracy placéwki

Nazwa przedszkola / szkoly podstawowej Adres przedszkola / szkoty podstawowej
z oddzialami przedszkolnymi z oddziatami przedszkolnymi
Imig i nazwisko dziecka Numer PESEL dziecka
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znane mi sg czynniki ryzyka COVID-19 zaréwno u dziecka, jego rodzicéw lub opiekunéw,
jak i innych domownikéw oraz przyjmuje petng odpowiedzialno$é¢ za podjeta decyzje zwigzang z udziatem
dziecka w zajeciach, jak i dowozeniem dziecka do przedszkola / szkoly podstawowej z oddziatami
przedszkolnymi.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca, a wykonywane przez mnie obowigzki zawodowe wymagajg
przebywania poza miejscem zamieszkania. Nie wykonuje pracy zdalnie.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze znajduje sie w grupie objetej pierwszenstwem przyjecia dziecka do przedszkola zgodnie
z wytycznymi MEN, tj. jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, handlu lub
przedsiebiorstwa produkcyjnego, realizujgcego zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Prosze podac¢ nazwe zakfadu pracy oraz zajmowane stanowisko.

Nazwa zaktadu Nazwa zaktadu
pracy pracy
Stanowisko Stanowisko
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze nie przebywam na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, wychowawczym oraz nie pobieram
zasitku opiekunczego.

Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczam, ze osoby wspdlnie zamieszkujace z dzieckiem nie sg objete kwarantanng, ani nie pozostaja
w izolacji.
Podpis matki Podpis ojca




