Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna sktadajgcego wniosek Data wptywu wniosku

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna sktadajgcego wniosek

WNIOSEK O WZNOWIENIE OPIEKI ZEOBKOWEJ
Do Zlobka Nr 1 w Augustowie

w okresie pandemii COVID-19 w terminie od 27 maja 2020 r.

W okresie epidemii placéwka pelniqca opieke przedszkolng/ztobkowq zobowiqzana jest do przestrzegania rezimu
sanitarnego ustalonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w drodze wytycznych przeciwepidemicznych dla
przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, wydanych 04 maja 2020 na podstawie art. 8 ustawy z dnia z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59, z 2020 r. poz. 322, 374,
567) oraz wytycznych opublikowanych wytycznych dla przedszkoli, opublikowanych na stronie internetowej
urzedu obstugujacego Ministra Edukacji Narodowej.

Warunkiem przyjecia dziecka jest zlozenie ,, Wniosku 0 wznowienie opieki przedszkolnej
(zlobkowej) w okresie epidemii” wraz z wymaganymi zalacznikami.

Wzory oSwiadczen stanowia zalaczniki do Wniosku o wznowienie opieki
przedszkolnej/ztobkowej dziecka .

Rodzice ponosza odpowiedzialnosc¢ za prawdziwos¢ sktadanych oswiadczen.

Wypeltnienie wniosku — brak oswiadczen, brak wymaganych danych, brak podpiséw obojga
rodzicow, dat - skutkuje nierozpatrzeniem wniosku

Skladane zalaczniki (prosze wymienic):

*rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem;

1. Wniosek o wznowienie opieki przedszkolnej/zlobkowej

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Grupa (do ktorej dziecko
UuCzeszcza)

Imie i nazwisko matki
/opiekunki

Imie i nazwisko ojca/opiekuna




Deklarowany czas pobytu
dziecka w przedszkolu/zlobku | od................ do.........

Godziny pobytu dziecka na terenie placowki

Numer telefonu do kontaktu Matka/opiekunka

Ojciec/opiekun

Adres e-mail Matka/opiekunka

Ojciec/opiekun

2. POTWIERDZENIE SPEENIENIA KRYTERIUM NA WZNOWIONA OPIEKE

PRZEDSZKOLA/ZELOBKA
Lp. | Kryteria Spelnienie | Zalaczniki
kryterium | skladane z
(znak X) | wnioskiem
1. | Pierwszenstwo majq dzieci pracownikow systemu zak.1
ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, pracownikéw oswiadczenie o
handlu i przedsiebiorstw produkcyjnych, realizujgcych zatrudnieniu
zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
2. | O przyjecie dziecka do przedszkola/ztobka moga zal.1
ubiegac sie rodzice, ktérzy nie majg mozliwosci oswiadczenie o
. . .. . zatrudnieniu
pogodzenia pracy z opieka w domu (dzieci obojga zal.2
pracujacych rodzicow lub rodzica pracujacego oéwiadczenie o
samotnie wychowujacego). samotnym
wychowywaniu
dziecka
Data....cevviiieninininiiiinn s I

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna)

(Czytelny podpis rodzica/opiekunéw

3.Wymagane do wniosku oswiadczenia i zobowigzania rodzicéw /opiekunow dziecka

(przed wypelnieniem prosze przeczytac calos¢ i wypelnic)

Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw o przebywaniu na urlopie

Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie przebywam na urlopie macierzynskim,
wychowawczym, ani na zwolnieniu lekarskim.

Augustow, dNia ccccoeeevevceicees e

Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie przebywam na urlopie tacierzynskim,

Podpis matki

wychowawczym, ani na zwolnieniu lekarskim.

AUguUStOW, dNIA coceevieiiiiiiiies e

Podpis ojca




Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Os$wiadczamy, ze nasze dziecko jest zdrowe, nie ma objaw6w zadnej choroby. Ponadto nie
mialo swiadomego kontaktu: a) z osobg chorg na koronawirusa b) z osobg bedaca w izolacji
c) z osoba przebywajaca na kwarantannie.

AUGUSLOW, ANIA covevvecieciiciees e eeeeeeeeee e aaaas
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu/zlobku

Os$wiadczam, Ze oddajac dziecko pod opieke publicznego przedszkola/ztobka dzialajacego w
czasie stanu pandemii COVID-19: jestem swiadomy/Swiadoma* istnienia licznych czynnikéw
ryzyka grozacych zarazeniem sie COVID 19: a) dziecku b) rodzicom/ opiekunom c) innym
domownikom i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.

AUGUSEOW, ANIA covevvieiiiiiiieee et e
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z przedszkola/zlobka
Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie przyprowadza¢ i odbiera¢c wlasne dziecko
z przedszkola/ztobka we wskazanych godzinach we wniosku o wznowienie opieki
przedszkolnej/ztobkowej.
AUGUSIOW, ANIA .eocieieiiciiiiices e e
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie wynikajace z rezimu sanitarnego

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/my obostrzen wynikajacych z rezimu sanitarnego
panujacego podczas sprawowania opieki w przedszkolu/ztobku

AUGUSEOW, ANIA covevieciieciicieee e eeeaereeaeraeeereaeeaeaaaas
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenie dotyczace codziennego pomiaru temperatury u dziecka
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na codzienny pomiar temperatury u naszego dziecka przy

wejsciu do placowki i podczas pobytu w razie zaistnienia takiej potrzeby.

AUGUSLOW, ANIA coveeieciicciicieee e eeeeereeera e eaeaeaaaas
Podpis matki Podpis ojca

Oswiadczenia rodzica obowigzkowe do wypelnienia i podpisu



. Zostalem poinformowany(a) o konsekwencjach zwiazanych z przebywaniem dziecka w
grupie przedszkolnej/ztobkowej w okresie pandemii koronawirusa SARS Co-V-2 i ryzyku
z tym zwigzanym.

TAK NIE

. Jestem Swiadomy (a ), ze personel przedszkola/ztobka dopeit wszystkich niezbednych
srodkow bezpieczenstwa, zarowno w zakresie Srodkow ochrony osobistej, jak i zbiorowej
przy udzielaniu opieki przedszkolnej/zlobkowej, zgodnie z wymogami Glownego
Inspektora Sanitarnego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

TAK NIE
Swiadomie wyrazam zgode na objecie opiekg przedszkolng/ztobkowa mego dziecka

TAK NIE
. Zapoznalam/em sie i akceptuje procedury bezpieczenstwa w trakcie epidemii COVID-19

obowiazujace w przedszkolu/ztobku, nowe zasady rezimu sanitarnego i nie mam w
stosunku do nich zastrzezen. Zobowiazuje sie ich przestrzegac.

TAK NIE

Jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich domownikow
i dalszej rodziny, opiekunéw w przedszkolu/ztobku i innych dzieci COVID-19.

TAK NIE
. Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za podjete przeze mnie decyzje zwigzane

z przyprowadzeniem dziecka do przedszkola/ztobka , dowozeniem go, tym samym na
narazenie na zakazenie COVID-19.

TAK NIE
Wyrazam zgode na umieszczenie dziecka , w razie wystapienia objawow chorobowych w

izolatce (przygotowanej zgodnie z wytycznymi GIS) oraz poinformowanie o zaistniatym
fakcie Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng

TAK NIE

. Os$wiadczam, iz kazdorazowo bede przyprowadza¢ do placéwki dziecko zdrowe - bez
objawow chorobowych.

TAK NIE

. Moje dziecko nie bedzie przynosito do przedszkola/ztobka i wynosilo z

przedszkola/ztobka zadnych zabawek, przedmiotéw , pokarméw, napoi i stodyczy.

TAK NIE

10. W przypadku gdyby u mojego dziecka wystapily niepokojace objawy chorobowe

zobowiazuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od opiekunéw przedszkola/ztobka

i odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

TAK NIE



11. Informuje , Zze podczas koniecznosci odbioru dziecka z przedszkola/ztobka powiadomie
nauczyciela/opiekuna w przedszkolu/ztobku o przybyciu po dziecko. Nauczyciel/opiekun
w maksymalnie krotkim czasie pomoze dziecku przygotowac¢ sie do opuszczenia
placowki.

TAK NIE
12. Oswiadczam, ze deklarowany czas pobytu mojego dziecka w przedszkolu/ztobku w

okresie wznowienia opieki przedszkolnej/zlobkowej bedzie przeze mnie $cisle
przestrzegany.

TAK NIE
13. Oswiadczam, ze o kazdorazowej zmianie powyzszych oswiadczen, natychmiast

powiadomie Dyrektora placowki.

TAK NIE
14. Zapoznatem sie z informacjami udostepnionymi przez Dyrektora Przedszkola/ztobka, w

tym informacjami na temat zakazenia COVID-19, najwazniejszymi numerami telefonéw
- wywieszonymi na terenie placowki .

TAK NIE
15. Wyrazam zgode na przekazanie Jednostce Sanepidu naszych danych osobowych

w przypadku zarazenia COVID-19.

TAK NIE
16. Zobowiazuje sie czytaC ogloszenia i komunikaty na stronie internetowej

przedszkola/ztobka

TAK NIE
17. Informuje, ze zapoznalem sie z procedurg pobytu, przyprowadzania i odbierania dziecka

z przedszkola/ztobka.
TAK NIE

( Podpis rodzica/opiekuna)

Ocena sytuacji rodzicow
(jako obowiqzkowe do wypelnienia i podpisu)

1. | Czy w okresie ostatnich 14 dni byta Pani/Pan w rejonach transmisji | TAK NIE
koronawirusa SARS Co-V-2?

2 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspdtmaltzonek/partner przebywat | TAK NIE
w rejonach transmisji koronawirusa SARS Co-V-2?

3 | Czy w okresie ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/Pan kontakt z osobg, | TAK NIE
u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS Co-V-2?




4 | Czy w okresie ostatnich 14 dni wspétmatzonek/partner miat kontakt | TAK NIE
z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS
Co-V-2?
5 Czy jest Pan(i) objety(a) obowigzkiem kwarantanny TAK NIE
6. | Czy drugi wspotmaltzonek/partner jest objety obowiazkiem TAK NIE
kwarantanny
7. | Czy wystepuja u Pana(i) dziecka objawy:
° Gorqczka TAK NIE
e Kaszel TAK NIE
¢ Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza TAK NIE
TAK NIE
e Katar
TAK NIE
e Utrata smaku
TAK NIE
e Utrata powonienia
TAK NIE
® Zaburzenia jelitowo - Zolagdkowe
TAK NIE
e Alergia, zmiany skorne (prosze napisac jaki rodzaj
12 =4 1 P e
8. | Jestem $wiadomaly, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza | TAK NIE
na kwarantanne wszystkich uczestnikow opieki wraz z opiekunami i
dyrekcja, jak rowniez ich rodziny.
Czytelne podpisy rodZICOW: .....ccoeiiieiiiniiiieiiineiieieiatcsersssarossssssssssnsossssssnsssnss
Data .....coovvviinininnniinnnnnes

Przyjmuje wymienione zasady opieki przedszkolnej/zlobkowej w okresie epidemii:

1.

Nauczyciel ma prawo odmowic¢ przyjecia opieki nad dzieckiem u ktorego stwierdzi

objawy chorobowe.

Pamietaj aby dziecko (powyzej 4 r. z.) w drodze do/z przedszkola/ztobka zaopatrzone
bylo w maseczke i aby ta maseczka byla dostepna w szafce dziecka w szatni

przedszkola.

Nie moze korzysta¢ z opieki przedszkolnej/zlobkowej dziecko, ktore mieszka
wspolnie z osoba przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

Nie moze przyprowadzac i odbiera¢ dziecka osoba z objawami choroby. Nie wskazane

jest aby czynnosci te przejmowaty osoby powyzej 60 roku zycia.




5.

8.

10.

11.

12.

Osoby przyprowadzajace i odbierajace dzieci z placowki wychowania
przedszkolnego/ztobka s zobowigzane do przestrzegania rezimu sanitarnego, w tym
w szczego6lnosci:

e oslaniania ust i nosa;

® zachowania 2 m dystansu w stosunku do innych dzieci i oséb
przebywajacych w otoczeniu;

¢ dezynfekowania dtoni przy wejsciu do budynku;

¢ korzystania z jednorazowych rekawiczek ochronnych.

Po przyprowadzeniu dziecka do  placowki rodzic przekazuje je opiekunowi
przedszkola/ztobka.

W wejsciu Twoje dziecko bedzie poddane obowigzkowemu pomiarowi temperatury w
celu wykluczenia choroby.

Naucz dziecko podstawowych zasad higieny osobistej mycia rak po wyjsciu z toalety,
przed i po positku oraz po przyjsciu z placu zabaw z zachowaniem wszystkich

wytycznych.

Pamietaj o przekazaniu nauczycielowi/ opiekunowi informacji o stanie zdrowia
dziecka.

Przypomnij swojemu dziecku, ze bedac w przedszkolu/ztobku powinien stosowac sie
do zasad wyznaczonych przez nauczyciela/opiekuna grupy.

Powiadom opiekuna przedszkola/ztobka domofonem, ze przyszliScie po dziecko-
opiekunka wyprowadzi je do Pana/i.

Pamietaj, ze wstep na teren placéwki w okresie pandemii wirusa jest zabroniony.
Wszystkie sprawy staraj sie zatatwia¢ droga telefoniczna lub elektroniczna.

Przyjetam do wiadomosci i stosowania:

Data Podpis rodzicéw /opiekunéw



Zal. nr1
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o zatrudnieniu lub prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Ja NiZej POAPISANA/Y . ...uvniiniit it zamieszkata/y
legitymujacy sie dowodem osobistym seria ............ 1) wydanym przez
........................ oSwiadczam, 7e jestem zatrudniona’/y W .........c.eeeeieeiienieniiniiniinieneene....a
StANOWISKU. . ..v et nr telefonu do pracy ..........coooooiiiiiinn, lub
prowadze dzialalno$E GOSPOAAICZA. .. ..vuvinrintit ittt e et e e enaaas
telefonu .........ooooiiiiiii

Oswiadczam, Ze nie mam mozliwoS$ci Swiadczenia pracy zdalnej TAK NIE
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

AUguStOW, ...oeiiiiiiiiiiae PPt
(czytelny podpis rodzica)

(*) oznacza wybrac wiasciwie 2. rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace
piecze zastepcza nad dzieckiem;

(**) kryterium ,pozostawanie obojga rodzicow, a przypadku samotnego wychowywania dziecka pozostawanie jednego rodzica, w
zatrudnieniu lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub prowadzenie dziatalnosci rolniczej lub pobieranie nauki w systemie dziennym”
wymagane jest ztozenie o$wiadczenie przez kazdego z rodzicow osobno.

Podstawa prawna:

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( Dz.U.z 2019 r. poz.1239 i
1495 oraz z 2020 r. poz.284 i 322)

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374)

o Wytyczne Ministerstwa Zdrowia, GIS i MEN dla przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego z dnia 29 kwietnia 2020 r.

Zal. Nr 2
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Oswiadczenie rodzica/opiekuna kandydata o zatrudnieniu lub prowadzeniu dziatalnoSci gospodarczej

Ja MizZej POdPISANA/Y .....einiiniiii e zamieszkala/y
legitymujacy sie dowodem osobistym seria ............ 1] wydanym przez
........................ oSwiadczam, Ze jestem zatrudniona/y W .........c.eeeeieeiienieniiiiiniinieneene....Na
StANOWISKU. . o.ventetiii e nr telefonu do pracy ..........cocooeiiiiiinn, lub
prowadze dzialalnoSE GOSPOAAICZA. ....eiurinrintit ittt et et e e e e aaenaaas
telefonu ........coooviiiiiiii

Oswiadczam, ze nie mam mozliwoS$ci Swiadczenia pracy zdalnej TAK NIE
Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

AUugustOW, ...eueviiniiiiiiiiane VPPN

(czytelny podpis rodzica)

(*) oznacza wybrac wiasciwie 2. rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace
piecze zastepcza nad dzieckiem;


http://www.gov.pl/edukacja/wytyczne-dla-przedszkoli
http://www.gov.pl/edukacja/wytyczne-dla-przedszkoli

(**) kryterium ,pozostawanie obojga rodzicow, a przypadku samotnego wychowywania dziecka pozostawanie jednego rodzica, w
zatrudnieniu lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub prowadzenie dziatalnosci rolniczej lub pobieranie nauki w systemie dziennym”
wymagane jest ztozenie oswiadczenie przez kazdego z rodzicow osobno.

Podstawa prawna:

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( Dz.U.z 2019 r. poz.1239 i
1495 oraz z 2020 r. poz.284 i 322)

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374)

. Wytyczne Ministerstwa Zdrowia, GIS i MEN dla przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej i innych form
wychowania przedszkolnego z dnia 29 kwietnia 2020 r.

Zal. 3

Oswiadczenie  wnioskodawcy o samotnym  wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.

Os$wiadczam, ze:
a) jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko

Data:.................. Lo
(Podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z wytycznymi placéwka petnigca opieke przedszkolna/ztobkowg zobowigzana jest
ustali¢ warunki szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami w przypadku wystapienia u
dziecka niepokojacych objawéw chorobowych. Prosze o podanie danych do kontaktu w
przypadku wystgpienia u dziecka objawéw chorobowych i braku kontaktu z Panstwem (
upowaznione osoby z rodziny)

Imie i nazwisko Nr telefonu Adres email

Data Podpis rodzica sktadajqcego oswiadczenie

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

odnos$nie wznowienia opieki przedszkolnej/ztobkowej w przedszkolach i w ztobkach.



http://www.gov.pl/edukacja/wytyczne-dla-przedszkoli
http://www.gov.pl/edukacja/wytyczne-dla-przedszkoli

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 ogo6lnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
PL) (RODO) informujemy iz Administratorem danych osobowych dzieci oraz ich rodzicow

(prawnych opiekunow) jest :

Dyrektor Zlobka Nr 1 ul. Kilinskiego 6 w Augustowie. Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Panstwa danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane beda w celu
wznowienia opieki 7lobkowej w okresie pandemii oraz w celu wykonania cigzacych na
Administratorze obowigzkow prawnych wynikajacych z przepisow obowigzujacego prawa
oswiatowego. Dane osobowe bedziemy przetwarza¢c w okresie wykonywania dziatan
kwalifikacyjnych, w czasie , w ktorym mozliwe jest wniesienie odwolania lub innego
roszczenia, a takze w okresie przez ktory zobowiagzani jesteSmy do przetwarzania danych na
podstawie przepisOw prawa i interesu prawnego Administratora, jednak nie dhuzej niz rok od

czasu zakonczenia czynnosci.

Kazdemu ktoérego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do: zadania od administratora
dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Kazdemu ktorego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/ Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popeknienia
domniemanego naruszenia. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: Urzad Miejski w
Augustowie, ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow, Ministerstwo Edukacji Narodowej poprzez
System Informacji Oswiatowej, GIS oraz Powiatowy Inspektor Sanitarny w Augustowie.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowej.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych w okreslonych wyzej celach

TAK NIE

Data ....ccovveviinninnnnnn. r.  Czytelny podpis rodzica..........cooueviiiiiiniiiiiniiiiann,
Czytelny podpis rodzica..........cooevviiiiiniiiiiiiiiiinenne.

DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA/ZLOBKA .........ccoeveruruereruenen W AUGUSTOWIE
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Decyzja  Dyrektora  dziecko  zostalo  zakwalifikowane/niezakwalifikowane*  do

miejscowos¢, data Pieczec i podpis Dyrektora
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