
............................................................                                     Lędziny, ………...................2020 r. 
(imię i nazwisko rodzica) 

…........................................................ 
(adres zamieszkania) 

…........................................................ 
(telefon kontaktowy) 

 

WNIOSEK 

 

Wnoszę o przyjęcie mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka i nazwa grupy) 

do Miejskiego Przedszkola nr 3 w Lędzinach w czasie ograniczonej działalności przedszkola 

w związku z wytycznymi Głównego Inspektoratu Sanitarnego w czasie epidemii koronawirusa 

w Polsce. 

Oświadczam, że zapoznałem się z kryteriami przyjęcia dzieci i spełniam kryterium: 

1. Oboje rodziców dziecka pracuje i nie mają możliwości zapewnienia opieki nad 

dzieckiem. 

2. Rodzic dziecka pracuje w branży ochrony zdrowia, służby mundurowej lub 

w przedsiębiorstwie realizującym zadania związane z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. 

3. Samotnie wychowuję dziecko i pracuję i nie mam możliwości zapewnienia opieki nad 

dzieckiem. 

*Proszę podkreślić właściwe         

Jednocześnie informujemy, że: 

• może zaistnieć konieczność skrócenia godzin działalności przedszkola do 9 godz. 

• wszystkie dzieci i ich opiekunowie zobowiązani zostaną do bezwzględnego 

przestrzegania procedur bezpieczeństwa, które będą obowiązywały w Przedszkolu 

w czasie epidemii. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.*  

* Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3.    

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

                                                                                        (podpis rodzica) 

 


