ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Imi¢ i nazwisko dziecka /dzieci klasa.............

ZasSwiadcza si¢, Z€ PaAN/PANI ...cucceeiiiveiinisiiiniiiinseicnsnicssnicsssnissssnessssnesssssesssssssssssosssssssssssssssssssssssses
imie i nazwisko

JESt ZATIUANIONY Warrerrirrsrnriersssnrecsssssnresssssssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
nazwa zakladu pracy, w przypadku samozatrudnienia nazwa firmy

Piecze¢ nagtowkowa zaktadu pracy/wlasnej firmy|

eee

miejscowos¢ i data

podpis osoby upowaznionej do wystawienie zaswiadczenia

nr telefonu kontaktowego zakladu pracy

Zaswiadczenie to jest wymagane zgodnie z Regulaminem Swietlicy w Szkole Podstawowej nr 5 z
Oddzialami Integracyjnymi im Jana Pawla II w Kolobrzegu, ze wykonywane przez w/w osobe obowiazkow
stuzbowych uniemozliwia mu sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi bezposrednio przed i/ lub po
zakonczeniu zaje¢ w szkole i uczen powinien by¢ objety opieka Swietlicowa w placowce.
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