
ZGŁOSZENIE POWROTU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W OKRESIE  

ZAGROŻENIA EPIDEMIĄ  COVID-19 

 

Zgłaszam  powrót mojego dziecka   

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

/imię i nazwisko dziecka/ 

do przedszkola 

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

/nazwa przedszkola/ 

w  terminie  od dnia .................... 2020 r., w godz.  od  ……………  do …………….. 

Oświadczam, że: 

 MATKA* OJCIEC* 

 

Jestem pracownikiem systemu ochrony 

zdrowia, służb mundurowych, pracowników 

handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych, 

realizujących zadania związane z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem COVID-19 

  

Pracuję w innym sektorze   

Nie pracuję   

 

* Wstaw znak X w odpowiednim miejscu 

 

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

                         /data/                                       ……………………………………  

                                                                                                    /czytelne podpisy wnioskodawców –                  
                                                                                                    rodziców/prawnych opiekunów dziecka/ 


