
 
 

   
 

WNIOSEK O POTRZEBIE ZAPEWNIENIA OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ 
 

Deklaruję potrzebę zapewnienia opieki przez Miejskie Przedszkole nr 5 w Żyrardowie nad 

synem/córką 

…………………………………………………………….……………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

Jestem rodzicem, który: (właściwe zaznacz) 

1. rodziców dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego; 

2.  jest zatrudniony w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz rodziców 

dzieci, którzy realizują zadania publiczne w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

zgodnie z: 

Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 marca 2021 w sprawie czasowego 

ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem Covid-19 

 

………………….……………………………………….. 

Data i czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

Oświadczam, że decyzję o korzystaniu z opieki przedszkola podejmuję będąc świadoma/ym 

zagrożenia dla zdrowia i życia mojego dziecka oraz mojej rodziny, a także innych dzieci i 

pracowników przedszkola. 

Oświadczam, że moje dziecko oraz członkowie rodziny nie mają żadnych objawów 

chorobowych i nie przebywają w kwarantannie lub izolacji 

 

……………………….………………………………….. 

Data i czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych 
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