WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE ZAJĘĆ

Dyrektor
Przedszkola nr 29  w Gdyni


Informuję o konieczności zapewnienia przedszkolnej opieki mojemu dziecku
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….
w czasie zamknięcia placówki od 27-03-2021 do 09-04-2021 spowodowanego ogłoszeniem obostrzeń wprowadzanych w związku z epidemią koronawirusa SARS-CoV-2 z dnia 25-03-2021.
Informuję, że oboje rodziców / jedno z rodziców należę/ą do grupy osób *:
· zatrudnionych w podmiotach wykonujących działalność leczniczą związaną z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19*
· zatrudnionych w podmiotach które realizują zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.*

Miejsce pracy matki/ opiekuna prawnego, rodzaj wykonywanego zadania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Miejsce pracy ojca/ opiekuna prawnego, rodzaj wykonywanego zadania:
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Moje dziecko będzie korzystało z opieki przedszkolnej w godzinach:
………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                        





[bookmark: _GoBack]
                                                                                                  ..........................................................
 Data i podpisy obojga rodziców/opiekunów



*właściwe zaznaczyć
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