
Załącznik  nr 2 do Zarządzenia Nr  14  / 2020 
                                                                                                                                                                            Dyrektora Miejskiego  

Przedszkola nr 5 

                                                                                                                                                                  Pod Żaglami Piątki w Chodzieży                                  

                                                                                                                                                                dotyczącej Wewnętrznej procedury   
                                                                                                                                                                      bezpieczeństwa na terenie 

przedszkola                                               

                                                                             

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY  RODZICÓW DZIECKA UCZĘSZCZAJĄCEGO DO 

MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 5 POD ŻAGLAMI PIĄTKI W CHODZIEŻY W CELU 

UZYSKANIA INFORMACJI W SPRAWIE WAŻNEGO KONTAKTU – CHOROBA 

DZIECKA. 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka  

............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Lp. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna Nazwa zakładu pracy Telefon zakładu 

pracy 

1  

  

  

2  

  

  

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

......................................................                 .......................................................... 

(data, czytelny podpis matki/opiekunki)       (data, czytelny podpis ojca/opiekuna) 

 

 

 


