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WNIOSEK O POTRZEBIE ZAPEWNIENIA OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ

Deklaruje potrzebe zapewnienia opieki przez Miejskie Przedszkole nr 5 w Zyrardowie nad
synem/corka

(imig i nazwisko dziecka)
Jestem rodzicem, ktory: (wlasciwe zaznacz)

1. rodzicow dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

2. jest zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz rodzicow
dzieci, ktorzy realizuja zadania publiczne w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

zgodnie z:
Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 marca 2021 w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19

Data i czytelne podpisy rodzicéw/opiekunow prawnych

Os$wiadczam, ze decyzje o korzystaniu z opieki przedszkola podejmuje bgdac $wiadoma/ym
zagrozenia dla zdrowia i zycia mojego dziecka oraz mojej rodziny, a takze innych dzieci i
pracownikow przedszkola.

Oswiadczam, ze moje dziecko oraz czlonkowie rodziny nie maja zadnych objawow

chorobowych i nie przebywajg w kwarantannie lub izolacji

Data i czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
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