…………………………………...........  





Warszawa, dnia…………………
Imię i nazwisko rodzica

………………………………………
Imię i nazwisko ucznia, klasa

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………. oświadczam, że wykonuję zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 
W związku z powyższym zgłaszam potrzebę objęcia opieką świetlicy mojego dziecka w dniach od……………………………………… do………………………………………. w godz. ………………………………………
…………………………………..



podpis rodzica

…………………………………...........  





Warszawa, dnia…………………
Imię i nazwisko rodzica

………………………………………

Imię i nazwisko ucznia, klasa

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………. oświadczam, że wykonuję zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 
W związku z powyższym zgłaszam potrzebę objęcia opieką świetlicy mojego dziecka w dniach od……………………………………… do………………………………………. w godz. ………………………………………
…………………………………..



podpis rodzica
