Dobieszowice dn. .....coooeneie

Dane kontaktowe (telefon i/lub e-mail )

OSWIADCZENIE
POTWIERDZENIA WOLI

Oswiadczam, ze ze wzgledu na wykonywang prac¢ zawodowa w:

1) stuzbie zdrowia
2) shuzbach mundurowych
3) handlu

4) przedsigbiorstwach produkcyjnych, realizujacych zadania zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
5) INNYCh (JAKICN?) oo *

Nie mam mozliwo$ci pogodzenia pracy z opieka nad dzieckiem w domu 1 potwierdzam wole

przyprowadzania go do Publicznego Przedszkola w Dobieszowicach od dnia

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

*Wiasciwe podkresli¢






