Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 44//2021
Dyrektora ZSP w Smoldzinie
z dnia 16 grudnia 2021 r.

OSWIADCZENIE

(imig 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ opiekunem prawnym

..................................................................................................................

.....................................................................................................................

(nazwa placowki')

o$wiadczam, ze :

matka® ojciec

1 % 3

jestem pracownikiem systemu ochrony
zdrowia realizujagcej zadania publiczne
w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19

jestem pracownikiem stuzb
mundurowych realizujgcych zadania
publiczne w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19

jestem pracownikiem handlu i
przedsigbiorstw produkcyjnych
realizujgcych zadania publiczne w
zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19

pracuj¢ zawodowo w innych
dziedzinach niz wyzej wymienione.

Do niniejszego o$§wiadczenia zalgczam zaswiadczenie z zakladu pracy.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

! poda¢ nazwe Szkota Podstawowa w Smoldzinie
? w rubrykach 2 i 3 wpisujemy tak lub nie



