Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 105/2020
Burmistrza Miasta Ostréda
z dnia 21 maja 2020 r.

Oswiadczenie

Ja NiZej POAPISANY/A, ... o
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/opiekunem Prawnym ... ... .
(imie i nazwisko dziecka)

o$wiadczam, ze*:

- jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia,

- jestem pracownikiem stuzb mundurowych,

- jestem pracownikiem handlu,

- jestem pracownikiem przedsiebiorstwa produkcyjnego realizujacego zadania zwigzane

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Ostréda, dnia ................... 2020r.

*) wlasciwe podkreslic



