Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 11/2021

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem prawnym

(imig i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze :

matkax ojciec

1 2 3

Jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia

Jestem pracownikiem instytucji realizujacej
zadania publiczne zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Jestem pracownikiem, o ktorym mowa w §2 ust.
4 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z
dnia 26 marca 2021 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu
o$wiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID- 19

(Dz. U. 22021 r. poz. 561)

Do niniejszego o§wiadczenia zalgczam za§wiadczenie z zakladu pracy o wykonywaniu
pracy zwiazanej z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 .

* w rubryki 2 i 3 wpisujemy tak lub nie.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego




