
 
                                                         

 Opole, dnia…………………………………………… 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

………………………………………………………… 
adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

 

 
……………………………………………………….. 
imię i nazwisko dziecka, klasa 
 

……………………………………………………………… 
tel. kontaktowy rodziców/opiekunów 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
DZIECKA, KTÓRZY SĄ BEZPOŚREDNIO ZAANGAŻOWANI W WALKĘ Z PANDEMIĄ COVID- 19 

 
1. Oświadczamy, że jesteśmy pracownikami bezpośrednio zaangażowanymi w walkę z pandemią 

COVID-19.  
Deklarujemy, że nasze dziecko będzie wymagało opieki świetlicowej na terenie szkoły                                            
od dnia 9  listopada 2020r. od godz. ………… do godz. ………… . 

 
 

2. Zobowiązujemy się do stałego i bieżącego informowania o stanie zdrowia naszego dziecka,                              
a w przypadku  jakichkolwiek wątpliwości dotyczących jego stanu zdrowia, obligujemy się do jego 
nieprzyprowadzania do szkoły.  

 

 
 

 

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

                                                                                  (podpisy rodziców/ opiekunów prawnych) 
 

 

                                                                                                                   
 


