OSWIADCZENIE

Imie | | Nazwisko |

peseL [ | [ | [ L[ [ [ [ []

Ulica ‘ ‘

Numer domu I:l Numer lokalu D

Kod pocztowy |:| Miejscowo$é ‘

Numer telefonu ‘ ‘ Adres poczty elektronicznej ‘

Oswiadczam, ze sprawuje osobistg opieke nad:

I:‘ dzieckiem/dzie¢mi I:‘ osobg, nad ktdrg sprawuje opieke prawng

w okresie (podaj daty):

w zwigzku z:

zamknieciem z powodu COVID-19 placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko (dzieci/podopieczny ) /
niemoznos$ci zapewnienia opieki dziecku (dzieciom/podopiecznemu) przez placéwke, podjeciem
przeze mnie decyzji o osobistym sprawowaniu opieki mimo otwarcia placowki

D niemoznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub dziennego opiekuna

Dane dziecka/ dzieci / podopiecznego (imie, nazwisko, data urodzenia):

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma drugiego rodzica/wspoétmatzonka, ktéry moze zapewnié
opieke dziecku.

czytelny podpis osoby zarejestrowanej



