
………………………….                           Sawin, dnia ………………………....
/imię i nazwisko rodzica/

                     Dyrektor
Przedszkola Samorządowego 

 w Sawinie
                

Wniosek o objęcie dziecka opieką w przedszkolu 
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania przedszkola

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  objęcie  opieką  w  przedszkolu  mojego  dziecka
……………………………………………………….…………..,  z  gr.  ……………  w okresie  czasowego
ograniczenia funkcjonowania przedszkola.
Oświadczam, że: 
 moje dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym 

 jestem zatrudniona/zatrudniony w podmiotach wykonujących działalność leczniczą, 
……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 realizują zadania dotyczące koordynacji ratownictwa medycznego, 
……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 realizuję  zadania  publiczne  w związku z  zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem
COVID-19, 

……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 pełnię służbę w jednostkach zapewniających bezpieczeństwo i porządek publiczny, 
……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 wykonuję działania ratownicze, 
……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 jestem  zatrudniona/zatrudniony  w  jednostkach  organizacyjnych  pomocy  społecznej
w rozumieniu art.  6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1876 i 2369), 

……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/



 jestem zatrudniona/zatrudniony w ogrzewalniach i noclegowniach, o których mowa w art. 48a
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 

……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 jestem zatrudniona/zatrudniony w placówkach zapewniających  całodobową opiekę osobom
niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, o których mowa w
art. 67 i art. 69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 

……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 jestem  zatrudniona/zatrudniony  w  placówkach  opiekuńczo-wychowawczych,  regionalnych
placówkach opiekuńczo-terapeutycznych oraz w interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych, 

……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 jestem zatrudniona/ zatrudniony w formach opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, 
……………………………………………………………………………………………….
 /nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

 jestem  zatrudniona/zatrudniony  w jednostkach  systemu oświaty,  o  których  mowa w art.  2
ustawy  z  dnia  14  grudnia  2016  r.  –  Prawo  oświatowe  i  realizują  zadania  na  terenie  tych
jednostek 

……………………………………………………………………………………………….
/nazwa zakładu pracy, instytucji lub organizacji, w której takie zadania są wykonywane/

Termin i godziny objęcia dziecka opieką w przedszkolu, o które rodzic wnioskuje** 

Lp.
Data/ termin objęcia dziecka opieką

w przedszkolu
Godziny objęcia dziecka

opieką w przedszkolu Uwagi

Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję dyrektora przedszkola o zmianie informacji 
podanych w niniejszym wniosku, w tym dotyczących zmiany terminu i godzin przebywania dziecka 
przedszkolu.

                                                                                                ………………………
/czytelny podpis rodzica/

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                …………………….................................................
                                                                                                    /data i podpis rodzica/
*niepotrzebne skreślić**należy podać faktyczne terminy i godziny pobytu dziecka w przedszkolu, godziny nie 
mogą wykraczać poza godziny pracy przedszkola  w roku szkolnym 2020/2021, tj. 7.00 – 16.00.


