Lubawa, dnia……………………..
………………………………………..					
          imię i nazwisko rodzica/rodziców
………………………………………..
                          adres

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem* dziecka:
Imię: .............................................................
Nazwisko: .....................................................
Data urodzenia: .............................................
Grupa: ………………………………………
Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. …………… do godz. ……………
           
1. Posyłając dziecko do przedszkola, jestem świadom/a zagrożenia, jakie niesie zakażenie COVID-19. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Procedurą wznowienia działalności Przedszkola Miejskiego w Lubawie  z uwzględnieniem szczególnych uwarunkowań związanych                          z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 i będę stosował/a się do zaleceń.
1. Wyrażam chęć, by moje dziecko uczestniczyło w zajęciach opiekuńczych w Przedszkolu Miejskim w Lubawie w związku z brakiem możliwości zapewnieniu dziecku innej opieki.
1. Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała mojego dziecka.
1. W związku z przenoszeniem wirusa drogą kropelkową zobowiązuję się pod żadnym pozorem           nie przyprowadzać dzieci do przedszkola z katarem, kaszlem lub podejrzeniem podwyższonej temperatury. Dzieci z tymi objawami będę odsyłane do domu.

……………………                                                                  …………………………………………….
                  Data			                                                              Czytelny podpis osób/osoby składającej/ych oświadczenie                                                     				 


 Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Lubawa, dnia……………………..
………………………………………..					
          imię i nazwisko rodzica/rodziców
………………………………………..
                          adres

OŚWIADCZENIE O OBECNYM ZATRUDNIENIU 
ORAZ POBIERANIU ZASIŁKU NA DZIECKO

                   Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1], oświadczam, że jestem zobligowany/a przez pracodawcę do podjęcia obowiązków zawodowych w:        [1:  Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.] 

· jestem zatrudniona (matka)……………………………………….……...………,            
w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy, w godzinach…………………………….,   
numer telefonu zakładu pracy……………………………………………………………,      
· jestem zatrudniony (ojciec)……………………………………………...….……,            
w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy, w godzinach…………………………….,   
numer telefonu zakładu pracy…………………………………………………………….
                  
               Oświadczam jednocześnie, że nie pobieram zasiłku opiekuńczego na dziecko            w czasie pandemii koronawirusa COVID-19.                                                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]*) Niepotrzebne skreślić



……………………                                                                  …………………………………………….
                  Data			                                                              Czytelny podpis osób/osoby składającej/ych oświadczenie                                                     				 

