
Załącznik do Procedury bezpieczeństwa w czasie epidemii COVID-19 

w Samorządowym Przedszkolu Nr 9 w Krakowie  

 

 

WNIOSEK 
ZGŁOSZENIA WOLI UCZ ĘSZCZANIA  DZIECKA  

DO SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA NR 9  w Krakowie W CZASIE EPIDEM II COVID-19  

 

Imi ę i nazwisko dziecka ………………………….……………, dotychczas moje dziecko uczęszczało do 
grupy…………………../wpisać nazwę grupy/ 

             Jeśli chcesz zgłosić dziecko, aby korzystało z opieki w przedszkolu w czasach pandemii przy zwiększonym 
reżimie sanitarnym (ponieważ  sytuacja rodzinna i zawodowa nie pozwala na zapewnienie Twojemu dziecku opieki), 
wypełnij ten Wniosek i odeślij na adres email: przedszkole.9@interia.pl najpóźniej do 26 maja ( wtorek )                             
do godziny 10.00.  

Wnioski przesłane po terminie NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE. 

Rodzice zostaną poinformowani o wynikach weryfikacji dn. 28 maja br. ( czwartek) po godzinie 12.00 poprzez email 
do rodzica lub kontakt telefoniczny. W przypadku braku informacji zwrotnej prosimy o kontakt telefoniczny. 

W przypadku większej liczby zgłoszonych dzieci niż liczba miejsc (liczba dzieci w grupie – do 12, przy  
założeniu minimalnej powierzchni na dziecko 4 m2, ustala się kolejność przyjęć w oparciu o następujące kryteria: 

Kryteria pierwszeństwa  TAK  NIE  

Oboje rodzice pracują – wykonują pracę na terenie jednostki organizacyjnej pracodawcy  
i nie mają możliwości pogodzenia pracy z opieką w domu* 

  

Przynajmniej jeden z pracujących rodziców wykonuje pracę:    

a) w systemie ochrony zdrowia realizując zadania związane z zapobieganiem,  
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

  

b) w służbach mundurowych realizując zadania związane z zapobieganiem,  
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

  

c) w handlu i przedsiębiorstwach produkcyjnych realizujących zadania związane  
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

  

*kryterium stosuje się również do rodzica samotnie wychowującego dziecko 

Deklaruję  chęć skorzystania z opieki przedszkolnej od dnia  01 czerwca 2020 r. w godzinach.……………...………..  

 
Dziecko będzie/nie będzie korzystało z wyżywienia 
           /właściwe podkreślić/ 
 Jeśli tak , to z następujących posiłków: /właściwe podkreślić/ 
Śniadanie 
Obiad 
Podwieczorek 
 

     Oświadczam, uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 
Kodeksu Karnego, że dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

1.…………..………………………………      2. ….…………………………………… 

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

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


