
OŚWIADCZENIE 

O KONIECZNOŚCI SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO 8 LAT W ZWIĄZKU  

Z ZAMKNIĘCIEM  

Z POWODU COVID-19 ŻŁOBKA, KLUBU DZIECIĘCEGO, PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY 

 

Wypełnij to oświadczenie, jeżeli jesteś rodzicem i w związku z zamknięciem z powodu COVID-19 żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub 

szkoły, do których dziecko uczęszcza, nie możesz odbywać stażu. 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że sprawuję / sprawowałam osobistą opiekę nad dzieckiem / dziećmi w okresie (podaj daty): 

Od……………………………………………….do……………………………………………, od……………………………….. do…………………………………………. 

W związku z zamknięciem z powodu COVID-19 żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola, szkoły: 

 

Dane dziecka / dzieci (imię, nazwisko, PESEL) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

          

      ……………………………………………….……………………………………………………………… 

                                      ( data i podpis stażysty) 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

        (data i podpis Organizatora stażu) 


