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 Burmistrza Miasta Ostróda 
 z dnia 21 maja 2020 r. 

 
 

 
 

 
 
 

Ja ,  
                                              
 
 
b   
                                                                               
 
 

): 

- jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia, 

-  

- jestem pracownikiem handlu, 

-  

z -19. 

 

 

 

 

 

                                                            
                                                           (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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