OSWIADCZENIE OSOBY ODBYWAJACEJ STAZ
O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI W WIEKU DO 8 LAT W ZWIAZKU
Z ZAMKNIECIEM Z POWODU COVID-19 ZEOBKA, KLUBU DZIECIECEGO, PRZEDSZKOLA
LUB SZKOLY DO KTORYCH DZIECKO/DZIECI UCZESZCZA/UCZESZCZAJA

Dane uczestnika stazu

NUMEr tRIETONU .. ..o

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze sprawowalam/em osobistg opieke nad dzieckiem/ dzie¢mi w okresie (podaj
daty):

OO oo [0 [0 IR ,
(o] IO [0 [0 I ,
O oo [0 [0 IR

w zwigzku z zamknigciem z powodu COVID-19 ztobka - klubu dzieciecego - przedszkola — szkoty™.

Dane dziecka/ dzieci (imi¢, nazwisko, PESEL):

Oswiadczam, ze w powyzszym oKresie:

- byt / nie byto™ drugiego rodzica / wspotmalzonka mogacego zapewni¢ opieke dziecku/dzieciom.

Data i podpis

*/ niepotrzebne skresli¢



