
….................................., dnia ….......................... 

.................................................... 

 Imię i nazwisko dziecka     

        

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU*  

 

Rodzic / opiekun…….……………………………………………………………………………....oświadczam , że jestem  

zatrudniony(a) w................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

Pracuje w godzinach od ........................................................ do ............................................................................... 

Pracodawca zapewnia / nie zapewnia możliwość pracy zdalnej** 

 

Rodzic / opiekun :……………………………………………………………………………….. oświadczam , że jestem  

zatrudniony(a) w................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

Pracuje w godzinach od ........................................................ do ............................................................................... 

Pracodawca zapewnia / nie zapewnia możliwość pracy zdalnej** 

 

 

Przebywam na urlopie** macierzyńskim, wychowawczym, rodzicielskim, ojcowskim, innym (wpisać jakim 

………………………………………………)   TAK/NIE** 

w okresie od*** ............................................................  do ..................................................................................... 

 

Przebywam na zasiłku opiekuńczym w związku ze sprawowaniem opieką nad dzieckiem w okresie pandemii 

TAK/NIE** 

 

 

 

 

 

....................................................                                                          .................................................... 
    
podpis rodzica / opiekuna                                                                               podpis  rodzica / opiekuna 

 

 

 

 

*zaświadczenie do celów przyjęcia dziecka do przedszkola w okresie reżimu epidemicznego.  

**właściwe podkreślić  


