Wiegkszyce, ........................ ..

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze nikt z 0s6b zamieszkujgcych z dzieckiem ....................... ..
uczeszczajageym do
Publicznego Przedszkola w Wiekszycach /Oddziatu Zamiejscowego w Poborszowie
(wlasciwe podkresli¢)

nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



