adres Wiosienica 26.03.2021

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem medycznym*) lub pracownikiem stuzb
porzadkowych *) i deklaruje, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)

bedzie uczeszcza¢ do Przedszkola Samorzagdowego we Wiosienicy:
-Wdniachod ..................... do oo
=W godzinach.........oooouiii e

- 1lo$¢ positkow:

* $niadanie

* obiad

* podwieczorek

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*) Zawody medyczne :

lekarz

stomatolog

pielggniarka

ratownik medyczny

farmaceuta

felczer i diagnosta laboratoryjny
rejestrator

*) Zawody shuzb porzadkowych :
zolnierz

funkcjonariusz policji i strazy pozarnej



