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Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 09/2020 z dnia 05 czerwca 2020 r. 

 

 

 

Wejherowo, dnia………………… 

…………………………………………..                                             
imię i nazwisko rodzica 

 

…………………………………………..                                             
imię i nazwisko rodzica 

 

 

WNIOSEK O OPIEKĘ NAD DZIECKIEM  

W PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM NR 2  IM. KUBUSIA PUCHATKA W WEJHEROWIE 

W OKRESIE WAKACYJNYM W ROKU SZKOLNYM 2019/2020 

W CZASIE TRWANIA PANDEMII COVID-19 

 

 

Wnioskuję do dyrektora Przedszkola Samorządowego nr 2 w Wejherowie o objęcie opieką mojego 

dziecka ……………………...………………………………………….................... 

 

TERMIN UCZĘSZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA:  

Lipiec 2020 r. : 

od dnia…………………..… do dnia……………………. w godzinach od ….….. do …….…….. 

 

Sierpień 2020 r.: 

od dnia…………………..… do dnia……………………. w godzinach od ….….. do …….…….. 

 

W roku szkolnym 2019/2020 dziecko uczęszcza do grupy ………………………….. 
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Kryteria przyjmowania dzieci w okresie wakacyjnym: 

 TAK NIE 

1. Kandydat, którego oboje rodziców lub rodzic (w przypadku samotnego 

wychowywania kandydata w rodzinie) pracuje w systemie ochrony zdrowia, 

służbach mundurowych, handlu i przedsiębiorstwach produkcyjnych, realizujący 

zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 2)  

  

2. Kandydat, którego oboje rodziców lub rodzic (w przypadku samotnego 

wychowywania kandydata w rodzinie) pracuje, prowadzi działalność gospodarczą w 

branżach innych niż wymienione w kryterium nr 1 i nie może swojej pracy 

wykonywać zdalnie 

  

 

Oświadczam, że oboje rodziców (opiekunów prawnych)//samotnie wychowując dziecko1nie mamy/nie mam 

możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dzieckiem w domu i konieczne jest wykonywanie przez nas/przeze 

mnie pracy bezpośredniej:  

           ……………………………… 
podpisy rodziców 

Nazwy i miejsca zakładów pracy rodziców: 

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

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

Do wniosku dołączam zaświadczenia z zakładów pracy obojga rodziców, które zawierają informację o 

konieczności wykonywania pracy bezpośredniej w miesiącu lipcu/sierpniu 2020 r. 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko  jest zdrowe i wszyscy nasi domownicy są zdrowi. Zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach w tym zakresie. 

                                                                                                      

                                                                                                                               ..…………………………….. 
         podpisy rodziców 

 

 

Oświadczam, że żaden domownik nie jest poddany kwarantannie ani izolacji.  

        

          ………………..……………… 
podpisy rodziców 

 

 

 

 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 
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Oświadczam, że nie mieliśmy i nasze dziecko nie miało kontaktu z osobami zarażonymi COVID-19,  z osobami 

pozostającymi na obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych ani z osobami 

powracającymi zza granicy. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora przedszkola o 

wszelkich zmianach w tym zakresie. 

 

        ………………..……………… 
podpisy rodziców 

 

 

 

 

Zobowiązuję się do przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego, a w razie niepokojących objawów 

bezzwłocznego odebrania dziecka z przedszkola.                                        

 

..……………………………          
            podpisy rodziców 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na mierzenie temperatury mojemu dziecku.                              .……………………………… 
                                     podpisy rodziców 

 

Jestem świadomy ryzyka zagrożenia związanego z przebywaniem dziecka w grupie w czasie trwania epidemii 

koronawirusa i biorę na siebie pełną odpowiedzialność za zdrowie swojego dziecka. 

 

        ………………..……………… 
podpisy rodziców 

 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka następujące osoby: 

 …………………………….…  legitymującą się dowodem osobistym numer:………………… 

 …………………………….…  legitymującą się dowodem osobistym numer:………………… 

 

Numery telefonów niezbędnych do szybkiej komunikacji: 

mama:……………………………………..     tata: ………………………………………. 

                                                                                                         

 

 
……………….……………………… 

 

………………………………………. 

 

            Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 


