[bookmark: _GoBack]………………………………………………………			Zaręba, dnia …………………………………………….
Imię i nazwisko 		
		
……………………………………………………..
Ades

……………………………………………………….

Oświadczenie


Informuję, że moje dziecko …………………………………………………………………… , uczeń klasy ………………….:

Będzie korzystało z zajęć opiekuńczo-wychowawczych w świetlicy szkolnej w dniach/godzinach:
· poniedziałek od godz. ……………..……. do godz. ………………………
· wtorek od godz. ……………..……. do godz. ………………………
· środa od godz. ……………..……. do godz. ………………………
· czwartek od godz. ……………..……. do godz. ………………………
· piątek od godz. ……………..……. do godz. ………………………

Jednocześnie oświadczam, 
· że jestem zatrudniony w podmiotach wykonujących działalność leczniczą związaną z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 *,
· realizuję zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19*

* Właściwe podkreślić

……………………………………………………………………………..
data i czytelny podpis rodziców
