Siciny, dn. ………………………

Deklaracja
rodzica/rodziców/prawnego opiekuna/prawnych opiekunów
ucznia/uczennicy zgłoszonego/ zgłoszonej 

na zajęcia opiekuńczo – wychowawcze i konsultacje z nauczycielem

w Szkole  Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Sicinach
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………

                                                                (imię i nazwisko)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………...                          (adres zamieszkania)

aktualne telefony rodzica/rodziców/prawnego opiekuna/prawnych opiekunów  …………………………………………………………………………………………………...

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

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
I
Oświadczam, że nie mam możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dzieckiem:

a pracuję…….
………..………………………………...........................................................…..

                               (podać miejsce pracy wraz z danymi kontaktowymi)                                     

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

                               (podać miejsce pracy wraz z danymi kontaktowymi)                                     

a prowadzę działalność gospodarczą
………………………………………………………...….







.…………………………………………..............…………………...............................
                        (podać rodzaj działalności i miejsce jej wykonywania)

· Oświadczam, iż nikt z domowników nie odbywa kwarantanny lub izolacji z powodu COVID – 19

· Ze względu na organizację opieki nad dzieckiem w sytuacji epidemiologicznej dyrektor Zespołu może dokonać weryfikacji przekazanych informacji dotyczących zatrudnienia rodzica.
· Mając na uwadze bezpieczeństwo dzieci i kadry sprawującej opiekę zobowiązuję się nie przyprowadzać dziecka z jakimikolwiek objawami chorobowymi i stosować się do wewnętrznych zasad funkcjonowania wprowadzonych w placówce

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy …………………………………………….

Data od kiedy dziecko będzie uczęszczać do szkoły ………………………….

Deklarowane godziny pobytu dziecka w szkole …………….………………...








...…………………………………………

                                                                             (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
