WNIOSEK NA DYZUR WAKACYJINY PRZEDSZKOLE NR 53 ROK SZKOLNY 2019/2020
Drodzy Rodzice,

ze wzgledu na sytuacje epidemiczng i koniecznosé spetnienia wymogdw rezimu sanitarnego organ prowadzacy

przedszkole jest zobowigzany ograniczy¢ liczebnosé grupy przedszkolne;.

W pierwszej kolejnosci z dyzuru wakacyjnego powinny skorzystac te dzieci, ktérych rodzice nie majg mozliwosci
pogodzenia pracy z opiekg w domu.
Jezeli tylko jest to mozliwe — zachecamy do pozostawienia dziecka w domu

1. NAZWISKO T IMIE AZIBCKA: «..eeeeeieeeeeee e e e ettt et te et e e e ene e
2. Grupa wiekowa, do ktOrej UCzeSzCza dZIECKO: ....oiiviiei ettt

3. Czy rodzic deklaruje cheé, by dziecko uczestniczyto w zajeciach opiekuniczych w trakcie dyzuru wakacyjnego
organizowanych przez placéwke w czasie pandemii COVID-19 z zastosowaniem rezimu sanitarnego? ..............
Czy oboje rodzice/prawni opiekunowie pracujg w czasie trwania dyzuru wakacyjnego? ............
5. Czy ktores z rodzicéw dziecka pracuje w jednym z ponizszych zawoddw:
- pracownik systemu ochrony zdrowia ..............
- pracownik stuzb mundurowych.......c.............
- pracownik handlU........ccoevvinnann.
- pracownik przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcy zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19..........
- pracownik instytucji zwigzanych z utrzymaniem i dziatalnoscig miasta......................
6. Czy w miejscu zamieszkania dziecka obecnie kto$ przebywa na kwarantannie lub w izolacji? .......c.ccccoeeeevni.

7. Czy dziecko w ostatnich dwdch tygodniach miato kontakt z kims, kto w przeciggu tych dwdch tygodni zostat objety
kwarantanng? .......ccocevveeeevenns

8. Prosze zadeklarowac termin, w ktorym dziecko bedzie przebywato w przedszkolu w czasie dyzuru wakacyjnego:

Od dNid..eccececieciiieeeee O ANI8.aiciiiieiceee e

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam Zze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych  w zwigzku
z zapobieganiem i przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie Covid-19 w jednostkach oswiatowych .

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



