Drawsko Pomorskie, dn. .........oooiiiiiiiaa.

aktualny nr kontaktowy- obowigzkowo

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

Swiadom/a/i odpowiedzialno$ci za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadczam/y, ze oboje
rodzicow:

imig i nazwisko rodzicow/prawnych opiekunow

pracujacych zawodowo w czasie trwania pandemii COVID 19 w:

nazwa zaktadu pracy

nie mogg zapewni¢ dziecku/dzieciom opieki:

imig i nazwisko dziecka
Zglaszajg ww. dziecko/dzieci do udzialu w zajeciach opiekunczych w Szkole Podstawowej nr 1 im. mjra
Henryka Sucharskiego w Drawsku Pomorskimod .....................cooiinn 2020 .
Oswiadczam, ze moje dziecko/dzieci bedzie/beda przebywac w szkole w godz............ccooviviiiiinniininnin, .

Jednoczesnie oswiadczam, ze w naszym domu nie przebywa osoba objeta kwarantanna lub izolacja.

(data) (czytelny podpis 0sob skladajqcych oswiadczenie)



