Zatacznik nr 1 -
do zarzadzenie nr..... ,2,954[2/0
Prezydenta Wroclawia
z dnia..0.M%0, 2020 v.
OSWIADCZENIE
Ja, e e ee et e e e e s e s s e e e ee e e baae s e bb e e e et rbsee bt e bbeee R besbeae e e beanestes
(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)
bedacy rodzicenm/ OpieKUNEM PrAWNYINL ....ccceereeceiriviresierecrieisreessersesssssoresessssessasssssasesssssssssssesssessossoses

(imi¢ i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze*:
. jestem pracownikiem systemu ochrony zdrowia,
J jestem pracownikiem stuzb mundurowych,
) jestem pracownikiem handlu,
. jestem pracownikiem przedsigbiorstw produkcyjnych realizujgcych zadania zwiazane z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

o jestem pracownikiem przedsiebiorstw zwigzanych z utrzymaniem miasta.

.................................................................................

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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