Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz zostatam/-em zapoznana/-y z zarzadzeniem dyrektora
ZSP w zakresie: wdrozenia procedury bezpieczenstwa ograniczajacej rozpowszechnianie si¢
wirusa COVID 19 w okresie zagrozenia epidemiologicznego w zwigzku
z umozliwieniem otwarcia od 25 maja br. miejsc opieki nad najmiodszymi dzieémi.

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



