OSWIADCZENIE

O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU Z ZAMKNIECIEM
Z POWODU COVID-19 ZtOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSZKOLA LUB SZKOtY

Oswiadczam, ze sprawowatam/em osobistg opieke nad dzieckiem/ dzieé¢mi w okresie (podaj daty):

w zwigzku z zamknieciem z powodu COVID — 19 ztobka — klubu dzieciecego — przedszkola — szkoty*/.

Oswiadczam, ze w tym okresie:

- byt* / nie byto* / drugiego rodzica / wspdtmatzonka mogacego zapewnié opieke dziecku / dzieciom.

Data i podpis osoby odbywajacej staz

Wyrazam zgode*/ Nie wyrazam zgody*

Data i podpis pracodawcy

*/ - niepotrzebne skresli¢



