








Kluczbork, .................. r.
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana oświadczam, iż nie jestem chora/chory na Covid-19.
    Mam ciągły kontakt z wnuczką/wnukiem..............................................
     Biorę odpowiedzialność na siebie za doprowadzanie i odbieranie mojej wnuczki/wnuka  z Publicznego Przedszkola Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi  im. Czesława Janczarskiego  w Kluczborku.
