                                                                                                        Wzór oświadczenia

…………………………………………
           Imię i nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………..
        Imię i nazwisko dziecka



Oświadczenie


Ja niżej podpisany/na oświadczam, że w od dnia …………………… nie mam możliwości zapewnienia mojemu dziecku opieki z powodu konieczności świadczenia pracy.
Jestem/nie jestem* pracownikiem systemu ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracownikiem handlu, przedsiębiorstwa produkcyjnego, realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.  



                                                                			……………………………..
                                                 					                         Podpis Rodzica/opiekuna prawnego



 * niepotrzebne skreślić
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