
............................................................                 Dąbrowa Górnicza, dnia.............................. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Dyrektor Przedszkola nr 11 

w Dąbrowie Górniczej 

 
Wnioskuje na podstawie §2ust. 4 rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 marca 

2021 roku w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty               

w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 o zorganizowanie 

zajęć                

w Przedszkolu nr 11 w Dąbrowie Górniczej w okresie  
 

od..................................................do............................................. 
(proszę wpisać daty z okresu pomiędzy 29.03.2021 a 09.04.2021) 

 
dla mojego dziecka –.......................................................................................  
                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

 
Oświadczam, że spełniam jeden z poniższych warunków: 

a) dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

b) jestem zatrudniona/zatrudniony w podmiocie wykonującym działalność leczniczą, 

c) realizuję zadania dotyczące koordynacji ratownictwa medycznego, 

d) realizuję zadania publiczne w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem                            

i zwalczaniem COVID-19, 

e) pełnię służbę w jednostkach zapewniających bezpieczeństwo i porządek publiczny, 

f) wykonuję działania ratownicze, 

g) jestem zatrudniona/zatrudniony w jednostce organizacyjnej pomocy społecznej                                 

w rozumieniu art. 6 pkt5 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej,                                   

tj.    w regionalnym ośrodku polityki społecznej, powiatowym centrum pomocy rodzinie, 

ośrodku pomocy społecznej, centrum usług społecznych, domu pomocy społecznej, 

placówce specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, ośrodku wsparcia lub 

ośrodku interwencji kryzysowej, 

h) jestem zatrudniona/zatrudniony w ogrzewalni lub noclegowni, o której mowa w art. 48a 

ustawy zdnia12marca 2004 roku o pomocy społecznej, tj. w noclegowni, schronisku 

dla osób bezdomnych, w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi 

lub ogrzewalni, 

i) jestem zatrudniona/zatrudniony w placówce zapewniającej całodobową opiekę 

osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku,                      

o których mowa w art. 67 iart.69 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy 

społecznej, tj. takiej, która uzyskała zezwolenie wojewody lub uzyskała zezwolenie 

wojewody i prowadzona jest przez Kościół Katolicki, inny kościół, związek wyznaniowy, 

organizację społeczną, fundację lub stowarzyszenie w ramach działalności statutowej, 

j) jestem zatrudniona/zatrudniony w placówce opiekuńczo-wychowawczej, regionalnej 

placówce opiekuńczo-terapeutycznej lub interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym, 

k) jestem zatrudniona/zatrudniony w formie opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, 

l) jestem zatrudniona/zatrudniony w jednostce systemu oświaty i realizuję zadania na 

terenie tej jednostki. 

 
 

  ................................................................................                  
                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


