OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o0$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Procedurg
postepowania na wypadek zakazenia wirusem SARS-coV-2 lub zachorowania na COVID-19
obowigzujgca w Przedszkolu Miejskim nr 12 w Debicy od dnia 18.05.2020r. oraz z zasadami

przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
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