
                                                                                                                                 Data…………………………. 

 

 

                                                     Deklaracja 

 

Deklaruję ponowne uczęszczanie mojego dziecka…………………………………………………………………. 

do Publicznego Przedszkola w Widawie od dnia 18.05.2020 r.  w godzinach od……….do ………. 

i ilością korzystania z posiłków ……………… . 

Zapoznałam/em się z: 

• ZASADY OBOWIĄZUJĄCE RODZICÓW DZIECI UCZĘSZCZAJĄCYCH DO PUBLICZNEGO 

PRZEDSZKOLA W WIDAWIE W ZWIĄZKU Z ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIAŁANIEM I 

ZWALCZANIEM COVID-19 

• PROCEDURAMI PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECI DO PRZEDSZKOLA 

PODCZAS PANDEMII 

 

 

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

                                                                                                              Podpis rodzica                                                                 


