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My niżej podpisani zgłaszamy potrzebe opieki nad naszym dzieckiem

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

Jednocześnie informujemy, że spełniamy kryteria wskazane w Rozporządzeniu MeiN w sprawie
czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek oświaty w związku z zapobieganiem,

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID -19

Jestem zatrudniona w 

….................................................................................................................................................................

podpis:

…............................................

Jestem zatrudniony w 

….................................................................................................................................................................

podpis:

…..............................................


