Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 150.2020
Burmistrza Miasta Deblin

z dnia 25 wrzesnia 2020 r.

Deblin, dn. .ocvvvieeee e

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

(imie i nazwisko ucznia)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja NIZEJ POAPISANA/Y wvveieeceeeietieee ettt sttt e e e ette e e e bt e e setae e e e e abeeeenseeeeeassasesnsaaesenseeeas ,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przedstawienie nieprawdziwych danych, o$wiadczam,
ze  wykonuje/nie  wykonuje* prace zawodowa. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do niezwtocznego informowania Miasta Deblin o zmianach w powyzszym zakresie.

Najkrétsza odlegtosé z miejsca zamieszkania do placéwki i z powrotem wynosi .......... km
dziennie, tj.:

Liczba km z domu do placéwki: .................
Liczba km z placéwki do domui: .................

Najkrétsza odlegto$é z miejsca zamieszkania do pracy i z powrotem (bez dowozu dziecka do
placowki) wynosi .......... km dziennie, tj.:**

Liczba km z placéwki do pracy: .................. **
Liczba km z pracy do placéwki: .................. **

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skregli¢

** dotyczy rodzicow, ktdrzy pracujg



