Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament
w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

ANKIETA / DEKLARACJA DLA RODZICOW

Imie i nazwisko dziecka Grupa

Czy deklarujg Panstwo che¢ skorzystania z opieki przedszkolnej w trakcie trwania epidemii
COVID-19 od dnia 25 maja 2020 r.?

Prosze WPISAC wlasciwe

| TAK | NIE |

Ze wzgledu na ograniczenia dotyczace dopuszczalnej liczby dzieci w grupie — do 12
dzieci, przy zatozeniu minimalnej powierzchni przypadajacej na jedno dziecko minimum 4 m?,
przy ustalaniu kolejnosci przyje¢ do przedszkola w czasie epidemii, stosuje si¢ nastepujace
kryteria:

Kryteria pierwszenstwa TAK NIE

Dzieci odbywajace obowiazek szkolny — z grupy ,,0”

Oboje rodzice pracuja — wykonujg prace na terenie
jednostki organizacyjnej pracodawcy i nie majg
mozliwos$ci pogodzenia pracy z opiekg w domu™

*kryterium stosuje si¢ rowniez do rodzica samotnie wychowujacego dziecko

W przypadku wigkszej liczby zgloszonych dzieci niz liczba dostgpnych miejsc, stosuje si¢
dodatkowe kryteria:

Dodatkowe kryteria TAK NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje 1 wigcej dzieci
w wieku szkolnym)

Dziecko posiadajace niepetnosprawne rodzenstwo

Dziecko wychowywane przez niepelnosprawnego
rodzica/rodzicéw

Przedszkole w okresie epidemii bgdzie czynne: 07.00-16.30.

Deklaruje pobyt mojego dziecka w godzinach: od ................ do .o

Czytelne podpisy obojga rodzicow/ opiekunéw prawnych

Biatystok, dn. ................



