(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY/ANA ..ottt ettt ste e eteeae s eerees b sessessesaees
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z procedurami bezpieczenstwa i higieny
podczas trwajgcej pandemii koronawirusa i procedurami w wypadku
podejrzenia, czy objawdw koronawirusa na terenie przedszkola,
obowigzujgcymi w Publicznym Przedszkolu Integracyjnym ,,Pluszowy Mis” w
Radzyminie przy ul. M. Konopnickiej 8 B, do ktérego uczeszcza moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze bede sie stosowaé do tych procedur i je przestrzegaé w czasie
pobytu mojego dziecka w przedszkolu

Podpisy Rodzicéw/opiekunow






