Załącznik do wniosku o przyjęcie do OP 
w Zespole Szkół w Cielądzu
..................................................................                                                                          
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów                                                                

.................................................................
        adres zamieszkania

..................................................................
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OŚWIADCZENIE
o samotnym wychowywaniu dziecka*
oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem


Oświadczam, iż samotnie wychowuję  dziecko …………………..………………………                                                                                                                                         
								         (imię i nazwisko kandydata)

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.        

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







.....................................                                      ..................................................
          miejscowość i data                                                      (podpis matki/ ojca lub opiekuna prawnego)



osoba samotnie wychowująca dziecko – oznacza to wychowanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.










……………………………………………….					
     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………….
     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………….
                  (adres zamieszkania)
……………………………………………… 



OŚWIADCZENIE

o wielodzietności rodziny kandydata*



Oświadczam(y), że kandydat………………………………..………………… wychowuje się 
                   (imię i nazwisko)
w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się ……………………….….…………… 
                                                                                                 (troje, czworo, pięcioro, …)
dzieci. 
Jestem(śmy) świadomy(mi) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………………………..		                    	………………………………………………….
     (miejscowość, data)				   (podpis rodzica(ów)/opiekuna(ów) prawnego(ych))












* wielodzietność rodziny kandydata - oznacza  rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci, a rodzina – oznacza odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko. 				

OŚWIADCZENIE
rodzica(ów)/opiekuna(ów) prawnego(ych)
o zatrudnieniu/działalności gospodarczej/gospodarstwie rolnym/ nauce*


Matka/opiekunka prawna dziecka: …………………..………………………………………
						            (imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem zatrudniony/prowadzę gospodarstwo rolne/ działalność gospodarczą/ uczę się * 

w.………………………………………………………………………………………………….….… 


w godzinach …………………………………….. 

nr tel. zakładu pracy ………..……………………………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………………………						…………………………..
           (miejscowość, data)							      (podpis)

		
Ojciec/opiekun prawny dziecka:  ………………………………….…………………………
						            (imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem zatrudniony/prowadzę gospodarstwo rolne/działalność gospodarczą/uczę się * 

w.………………………………………………………………………………………………….….… 

w godzinach…………………………………….. 

nr tel. zakładu pracy ………..……………………………………

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………………………						…………………………..
           (miejscowość, data)							             (podpis)

· niepotrzebne skreślić
