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Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 09/2020 z dnia 05 czerwca 2020 r.

Wejherowo, dnia.....................

imi¢ i nazwisko rodzica

WNIOSEK O OPIEKE NAD DZIECKIEM
W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM NR 2 IM. KUBUSIA PUCHATKA W WEJHEROWIE
W OKRESIE WAKACYJINYM W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19

Whioskuje do dyrektora Przedszkola Samorzadowego nr 2 w Wejherowie o objecie opieka mojego

AZIECKA oo e e ————————

TERMIN UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA:

Lipiec 2020 . :

oddnia............oooiiinnls dodnia..............oeinlnl. w godzinachod .........do ...............
Sierpien 2020 r.:
oddnia............oooiiinnls dodnia..............oeinlnl. w godzinachod .........do ...............



Kryteria przyjmowania dzieci w okresie wakacyjnym:

TAK | NIE

1. Kandydat, ktérego oboje rodzicow Ilub rodzic (w przypadku samotnego
wychowywania kandydata w rodzinie) pracuje w systemie ochrony zdrowia,
stuzbach mundurowych, handlu i przedsi¢biorstwach produkcyjnych, realizujacy
zadania zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 2)

2. Kandydat, ktérego oboje rodzicow lub rodzic (w przypadku samotnego
wychowywania kandydata w rodzinie) pracuje, prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza w
branzach innych niz wymienione w kryterium nr 1 i nie moze swojej pracy
wykonywac zdalnie

Os$wiadczam, ze oboje rodzicow (opiekunéw prawnych)//samotnie wychowujac dzieckolnie mamy/nie mam
mozliwos$ci pogodzenia pracy z opieka nad dzieckiem w domu i konieczne jest wykonywanie przez nas/przeze
mnie pracy bezposredniej:

Nazwy i miejsca zaktadow pracy rodzicow:

Do wniosku dolaczam zaswiadczenia z zakladéw pracy obojga rodzicéw, ktore zawierajg informacje o
koniecznosci wykonywania pracy bezposredniej w miesigcu lipcu/sierpniu 2020 r.

Oséwiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i wszyscy nasi domownicy sg zdrowi. Zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w tym zakresie.

podpisy rodzicow

Oséwiadczam, ze zaden domownik nie jest poddany kwarantannie ani izolacji.

podpisy rodzicow

! Niewtasciwe skresli¢



Oswiadczam, Ze nie mielismy i nasze dziecko nie miato kontaktu z osobami zarazonymi COVID-19, z osobami
pozostajacymi na obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych ani z osobami
powracajacymi zza granicy. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania dyrektora przedszkola o
wszelkich zmianach w tym zakresie.

podpisy rodzicow

Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego, a w razie niepokojacych objawow
bezzwlocznego odebrania dziecka z przedszkola.

podpisy rodzicow

Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojemu dziecku. L
podpisy rodzicow

Jestem $wiadomy ryzyka zagrozenia zwigzanego z przebywaniem dziecka w grupie w czasie trwania epidemii
koronawirusa i bior¢ na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za zdrowie swojego dziecka.

podpisy rodzicow

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujace osoby:

Czytelne podpisy obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych



