
Załącznik nr 3 do Procedury organizacji opieki na terenie placówki w okresie pandemii korona wirusa i choroby COVID-19 
w  Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi Nr 185 w Warszawie prowadzonym przez m. st. Warszawa 

 

TYGODNIOWA DEKLARACJA POBYTU 

 
Ja niżej podpisana/podpisany deklaruję* chęć korzystania w ze świadczeń udzielanych przez przedszkole  

dla mojego dziecka w reżimie sanitarnym w terminie podanym poniżej: 
 

 

Imię i nazwisko 

dziecka 

 

 

 
 

1. Planowany pobyt (*należy podkreślić właściwą odpowiedź) 

 

 
     

TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE TAK NIE 

 

2. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu w godzinach 

 
Od …………………. Do ……………………. 

 

 

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

 

 

 

 

Załącznik nr 3 do Procedury organizacji opieki na terenie placówki w okresie pandemii korona wirusa i choroby COVID-19 
w  Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi Nr 185 w Warszawie prowadzonym przez m. st. Warszawa 

 

TYGODNIOWA DEKLARACJA POBYTU 

 
Ja niżej podpisana/podpisany deklaruję* chęć korzystania ze świadczeń udzielanych przez przedszkole 

dla mojego dziecka w reżimie sanitarnym w terminie podanym poniżej: 
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dziecka 
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