Zatacznik do Procedury bezpieczenstwa w czasie epidemii COVID-19
w Samorzadowym Przedszkolu Nr 9 w Krakowie

WNIOSEK
ZGLOSZENIA WOLI UCZESZCZANIA DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA NR 9 w Krakowie W CZASIE EPIDEMII COVID-19

Imi¢ i nazwisko dziecka ......................... , dotychczas moje dziecko uczgszczalo do
[oaghi) /wpisa¢ nazwe grupy/

Jesli chcesz zglosi¢ dziecko, aby korzystalo 7 opieki w przedszkolu w czasach pandemii przy wigkszonym
rezimie sanitarnym (poniewaz sytuacja rodzinna i zawodowa nie pozwala na zapewnienie Twojemu dziecku opieki),
wypelnij ten Wniosek i odeslij na adres email: przedszkole.9@interia.pl najpozniej do dnia 14 maja br. ( czwartek)
do godziny 12.00.

Whioski przestane po terminie NIE BEDA ROZPATRYWANE.
Rodzice zostang poinformowani o wynikach weryfikacji dn.15 maja br.( pigtek) po godzinie 12.00 poprzez email do
rodzica lub kontakt telefoniczny.

W przypadku wigkszej liczby zgloszonych dzieci niz liczba miejsc (liczba dzieci w grupie — do 12, przy
zalozeniu minimalnej powierzchni na dziecko 4 m?, ustala sie kolejno$¢ przyje¢ w oparciu o nastepujace kryteria:

Kryteria pierwszenstwa TAK | NIE

Oboje rodzice pracuja — wykonujg prace na terenie jednostki organizacyjnej pracodawcy
1 nie maja mozliwosci pogodzenia pracy z opieka w domu*

Przynajmniej jeden z pracujacych rodzicow wykonuje prace:

a) w systemie ochrony zdrowia realizujac zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

b) w stuzbach mundurowych realizujac zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

¢) w handlu i przedsigbiorstwach produkcyjnych realizujacych zadania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

*Kryterium stosuje si¢ rowniez do rodzica samotnie wychowujgcego dziecko

Deklaruje chec¢ skorzystania z opieki przedszkolnej od dnia .............. w godzinach: ..................

Dziecko bedzie/nie bedzie korzystato z wyzywienia
/whasciwe podkresli¢/

Jesli tak , to z nastepujacych positkow: /wlasciwe podkresli¢/

Sniadanie

Obiad

Podwieczorek

Oswiadczam, uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233
§ 1 Kodeksu Karnego, ze dane sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Podpisy obojga rodzicéw/ opiekundow prawnych

L e
Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

tel. do szybkiego kontaktu........................... tel. do szybkiego kontaktu...........................




