                                                                         Komarno Kolonia,…………….
                                                                                                  


  Dyrektor Szkoły Podstawowej 
                                                                                                    im. Kajetana Sawczuka 
                                                                                                    w Komarnie Kolonii




Wniosek o objęcie ucznia klasy ………. opieką w formie stacjonarnej umożliwiającą realizację zajęć z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość                                                                 od 29 marca 2021 r. do 11 kwietnia 2021 r.

Wnioskuję o objęcie opieką w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania szkoły 
w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, mojego dziecka:                   

…………………………………………………………………………………………………, 
(imię i nazwisko dziecka)
ze względu na brak możliwości zapewnienia mu opieki w domu w związku z *:
· są zatrudnieniem w podmiotach wykonujących działalność leczniczą, 
· realizacją zadań dotyczących koordynacji ratownictwa medycznego, 
· realizacją zadań publicznych w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem                        i zwalczaniem COVID-19,
· pełnieniem służby w jednostkach zapewniających bezpieczeństwo i porządek publiczny, 
· wykonywanymi działaniami ratowniczymi, 
· zatrudnieniem w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej,
· zatrudnieniem w ogrzewalniach i noclegowniach, 
· zatrudnieniem w placówkach zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku, 
· zatrudnieniem w placówkach opiekuńczo-wychowawczych, regionalnych placówkach opiekuńczo-terapeutycznych oraz w interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych,
· zatrudnieniem w formach opieki nad dziećmi w wieku do lat 3,
· [bookmark: _GoBack]zatrudnieniem w jednostkach systemu oświaty.

*właściwe podkreślić





 ……………………………………                                                        …………………………………………                                                                                (czytelny podpis ojca)					                   (czytelny podpis matki)		
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