(data, miejscowosc)

Dyrektor Zespotu Szkot
w Kleszczewie

DEKLARACJA

My, nizej podpisani rodzice / opiekunowie prawni*

(imie i nazwisko dziecka)

deklaruyymy che¢ skorzystania z ustug Przedszkola Wesole Skrzaty w Kleszczewie
oddnia ......ccoceeeeiieniieinnen. w godzinach od................. do...ooeinil.

Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze jesteSmy S$wiadomi $rodkdéw bezpieczenstwa podjetych przez
Przedszkole Wesole Skrzaty w Kleszczewie w celu zapewnienia bezpiecznego pobytu naszego
dziecka w placoOwce. Znane sg mi rOwniez zagrozenia zwigzane z panujacg epidemig COVID-19
i zobowigzuje si¢ do przekazania dziecku instrukcji dotyczacych bezpiecznego zachowania

w Przedszkolu.

(podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

* niepotrzebne skreslié.



