
Lubniewice, …………………….. 
 (miejscowość,  data) 

 

                                                                                                                                         Dyrektor Zespołu  

   Szkolno- Przedszkolnego  

                                                                                                       w Lubniewicach 
 

Deklaracja 

o zamiarze korzystania dziecka z zajęć opiekuńczo wychowawczych w szkole  
w okresie epidemii 

 
 

Ja, niżej podpisany/podpisana* ................................................. ojciec/matka/opiekun 
prawny* dla ................................................................. (imię i nazwisko dziecka)   

deklaruję chęć skorzystania z opieki Szkoły Podstawowej w Lubniewicach  
od dnia ..................................  

Aktualny numer telefonu :………………………………….  

Jednocześnie oświadczam, że jestem: (⁕proszę właściwe podkreślić) 

* Matka dziecka/ opiekunka prawna * Ojciec dziecka/ opiekun prawny 

1. pracownikiem systemu ochrony zdrowia  1. pracownikiem systemu ochrony zdrowia 

2. pracownikiem służb mundurowych  2. pracownikiem służb mundurowych 

3. pracownikiem handlu 3. pracownikiem handlu 

4. pracownikiem przedsiębiorstw 

produkcyjnym realizującym zadania 

związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-

19 

4. pracownikiem przedsiębiorstw produkcyjnym 

realizującym zadania związane z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i 

zwalczaniem 

 COVID-19 

5. Inne miejsce pracy  

……………………………………. 

5. Inne miejsce pracy  

……………………………………. 

6. jestem osobą samotnie wychowującą 

dziecko 

6. jestem osobą samotnie wychowującą dziecko 

7. Nie pracuję 7. Nie pracuję 

Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe.  

…….……………………..                                                    ………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)                                                                      (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 



 
 
 
 
 
 


