............................................................... Swiecie, AN,

Imie i nazwisko rodzica

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem pracownikiem:
a) zatrudnionym w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, *
b) realizujgcym zadania dotyczace koordynacji ratownictwa medycznego, *
c) realizujgcym zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, *
d) petnigcym stuzbe w jednostkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i porzadek publiczny, *
e) wykonujgcym dziatania ratownicze, *
f) zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej w rozumieniu art.
6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 i 2369), *
g) zatrudnionym w ogrzewalniach i noclegowniach, o ktérych mowa w art. 48a ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, *
h) zatrudnionym w placéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktdérych
mowa w art. 67 i art. 69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, *
i) zatrudnionym w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych, regionalnych
placowkach opiekunczo-terapeutycznych oraz w interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych, *
j) zatrudnionym w formach opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, *
k) zatrudnionym w jednostkach systemu oswiaty, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z

dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe i realizujg zadania na terenie tych jednostek.*

W zwigzku z powyzszym prosze o zapewnienie mojemu dzieckuU.........ccccvveeeeeiiieiieciieeecccnneenn,

opieki w przedszkolu w terminie od dnia 29.03.2021r. do dnia 09.04.2021r.

* odpowiednie podkresli¢

Podpis rodzica



