OŚWIADCZENIE
Ja, ………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
jako rodzic/ opiekun prawny dziecka ……………………………………………….
                                  (imię i nazwisko dziecka)
oświadczam, że*:
• jestem pracownikiem służb medycznych,
• jestem pracownikiem służb mundurowych zaangażowanych w walkę z COVID-19,
• moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

• innych uprawnionych: ……………………………………………………………………………..
*właściwe podkreślić
                                                                          ……………………………………………                                                                        
data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
Oświadczamy, że:

1)
jesteśmy  świadomi wszystkich potencjalnych zagrożeń związanych z obecnością dziecka w placówce  i bierzemy na siebie za to pełną odpowiedzialność.

2)
jesteśmy uprzedzeni o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) potwierdzamy, że powyższe dane są prawdziwe.

………………………………………………………….

data i podpis Rodziców
DECYZJA  DYREKTORA

Mając na uwadze powyższe oświadczenie rodziców oraz przepisy Rozporządzenia            w sprawie czasowego ograniczenia  funkcjonowania  jednostek  systemu  oświaty  w  związku  z zapobieganiem,  przeciwdziałaniem  i zwalczaniem COVID-19                        wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić ) na uczęszczanie dziecka do placówki w okresie 29 marca - 11 kwietnia 2021r. (dni robocze)

………………………………………

data, pieczęć i podpis dyrektora

