_ OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA STAZU DOTYCZACE SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM W
WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU Z ZAMKNIECIEM Z POWODU COVID-19 ZLOBKA,
KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSZKOLA LUB SZKOLY

Wypetnij to o$wiadczenie, jezeli jeste$ rodzicem odbywajgcym staz i z powodu koniecznoSci
sprawowania opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku do ukoriczenia 8 lat nie bedziesz
obecny na stazu
Dane wnioskodawcy
IMIE T NGZWISKO .. .eiei e e e et ettt e
PESEL lub data urodzenia ...........ooiiiiii s
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowatam/em badz zamierzam sprawowa¢ osobistg opieke nad

dzieckiem/dzieémi w okresie (podaj daty):

w zwigzku z zamknieciem z powodu COVID-19 ztobka-klubu dzieciecego-przedszkola-

szkoty”.

Dane dziecka/dzieci (imig, nazwisko, data urodzenia):

Oswiadczam, ze we wskazanym/ych okresie/ach:
-byt/nie byto® drugiego rodzica / wspotmatzonka moggcego zapewnié opieke

dziecku/dzieciom.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis



