Załącznik nr 3  do procedury

Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Aktualne numery kontaktowe:

…………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
( korzystąjących ze świetlicy szkolnej)
Oświadczamy, iż oboje rodziców/ opiekunów prawnych pracuje i dziecko nie ma możliwości mieć zapewnionej opieki w domu, ze względu na brak możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dzieckiem w domu.
Oświadczamy, iż żaden z rodziców/ opiekunów prawnych nie korzysta z zasiłku opiekuńczego lub postojowego w zakładzie pracy.

W razie konieczności przedstawię zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie przez pracodawcę spełniającego kryteria tj.: praca w systemie ochrony zdrowia, służb mundurowych, pracowników handlu i przedsiębiorstw produkcyjnych realizujących zadania związane 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19.
Jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 2 
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Aleksandry Piłsudskiej w Suwałkach - na potrzeby pozostawienia dziecka po zajęciach opiekuńczo-wychowawczych z elementami dydaktycznymi w świetlicy szkolnej w okresie trwania epidemii COVID-19.







……………………………………………







(data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)
