Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia nr 30/2020

Woéjta Gminy Tomaszéw Lubelski
z dnia 12 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

bedacy/a rodzicem/prawnym OPICKUNCIN . . . . .. .. covirirtiiiierinin e

oswiadczam, ze*:

0 jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia,
0 jestem pracownikiem stuzb mundurowych
0 jestem pracownikéw handlu, o jestem pracownikiem przedsigbiorstw produkcyjnych

realizujacych zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*wiasciwe podkresli¢



