Pisarzowice, ………………………………………

OŚWIADCZENIE

W związku z moim powrotem do pracy i brakiem możliwości zapewnienia mojemu dziecku opieki
……………………………………………………………………
(nazwisko i imię dziecka)
proszę o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola na zajęcia opiekuńczo- wychowawcze na czas trwającego kształcenia na odległość. 
Dziecko będzie przebywało w przedszkolu w godzinach: ……………………………………….

……………………………………………………..     			………………………………
Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna						telefon kontaktowy



Zobowiązuję się do zapoznania z Procedurami bezpieczeństwa w okresie pandemii COVID-19 obowiązującymi w Zespole Szkół w Pisarzowicach oraz dostarczenia wskazanych dokumentów do szkoły do godz. 15:00 dzień przed planowanym przyprowadzeniem dziecka do szkoły. 

W przypadku zmiany decyzji w sprawie deklarowanej potrzeby opieki zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie, nr tel. 75 610 64 83 (8:00 – 14:00).

Przedszkole będzie czynne w godzinach 7:20 – 15:00. 

[bookmark: _GoBack]Na czas kształcenia na odległość szkoła nie organizuje dowozów szkolnych.
