Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY

Ja, NiZe] POAPISANA/Y .. ..e ittt e e ere e e e e e aee e ee ... OSWIAdCZAM,
ze jestem rodzicem dZIECKA .........ccoieviiriieiiieiiecieete et e e
imig i nazwisko dziecka
wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietne;.

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (wiacznie z kandydatem
do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego):

Lp. | Nazwisko i imie dziecka Data PESEL Migjsce nauki
urodzenia

1.

2.

3.

4.

5.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.*

(miejscowosé, data)

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyjasnienie: Wielodzietnos¢ oznacza rodzing wychowujgcq troje i wiecej dzieci. Przez rodzing
wielodzietng nalezy rozumiec rodzing (takze rodzing zastgpczq), zamieszkatg pod wspolnym adresem,
skladajgcq z rodzicow/rodzica majgcych na utrzymaniu troje i wigcej dzieci w wieku do ukonczenia 25
roku Zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujqce si¢ orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqgzku z tq niepetnosprawnosciq rodzinie przystuguje swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy; do cztonkow rodziny nie zalicza sie dziecka
pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku maizenskim, a takze
petnoletniego dziecka posiadajqcego wilasne dziecko.

*Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto, skladajgc zeznania majgce stuzyé za
dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



OSWIADCZENIE
RODZICA O SAMOTNYM WYCHOWANIU KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA

Ja, nizej podpisana/y eSwiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko

(imig i nazwisko dziecka — kandydata)

1 nie zamieszkuje¢ wspoélnie z ojcem/matka dziecka*

Swiadoma/y jestem, ze w przypadku zloZenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do placowki.

(miejscowosc, data)

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Za osobg samotnie wychowujqgcq dziecko uwaza sig: panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe
pozostajgcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobg rozwiedziong, chyba ze
wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

Do oswiadczenia nalezy dotgczy¢ oryginal prawomocnego wyroku sqdu rodzinnego orzekajgcego
rozwod lub separacje lub oryginal aktu zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem albo notarialnie poswiadczona kopia
albo urzedowo poswiadczony, zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, odpis
lub wycigg z dokumentu albo kopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez rodzica kandydata.



OSWIADCZENIE RODZICOW O ZATRUDNIENIU
Nazwisko 1 imi¢ matki/prawnego opiekuna dziecka: ...................cooiiiiiiiiiiiii,
Oswiadczam, ze jestem zatrudniona na podstawie umowy o prace, o dzielo, zlecenie,

prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, prowadze gospodarstwo rolne, ucze si¢ lub studiujg
w systemie dziennym (podkresli¢ wlasciwe)

NACZAS Od oo dO e

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoty, uczelni

Swiadoma jestem, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do przedszkola.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

Nazwisko 1 imi¢ ojca/prawnego opiekuna dziecka ...................ciiiiiiiinieinee e,

Oswiadczam, Ze jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenie,
prowadze dzialalno$¢ gospodarcza, prowadze gospodarstwo rolne, ucze si¢ lub studiuje
w systemie dziennym (podkresli¢ wlasciwe)

NACZAS Od oo O

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoly, uczelni

Swiadomy jestem, ze w przypadku zlozenia o$wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do przedszkola.

czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Jednoczes$nie upowazniam dyrektora szkoty/przedszkola do zweryfikowania danych.



podpis matki/prawnego opiekuna

podpis ojca/prawnego opiekuna



OSWIADCZENIE
RODZICA O UCZESZCZANIU RODZENSTWA KANDYDATA
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. DOKTORA STANISLAWA
NIEDZIELSKIEGO W SMARDZOWICACH LUB ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze do tutejszej placowki uczeszcza rodzenstwo
kandydata do oddziatu przedszkolnego:

L e e s
imig i nazwisko
oddziat
e et e e e nres
imie i nazwisko
oddzial
3 e eeeeeee e
imig i nazwisko
oddzial
B oo
imig i nazwisko
oddziat

(miejscowosc, data)

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y os$wiadczam, ze oddzial przedszkolny przy Szkole Podstawowej
im. Doktora Stanistawa Niedzielskiego w Smardzowicach jest najblizej potozony od miejsca
zamieszkania liczgc wzdhiz najkrétszej drogi umozliwiajacej dojazd do przedszkola (do 3
km) mojej corki/ mojego
SYNA™ oottt ettt ettt ettt ettt ettt et n s e ennn

(imig i nazwisko kandydata)

Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

(miejscowosé, data)

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
RODZICA O NIEPELNOSPRAWNOSCI, NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA

Ja, nizej podpisany o§wiadczam, Zze wobec:
- mnie,
- mojego dziecka do 16 roku zycia,
- osoby powyzej 16 roku zycia,

- ktéorg mam na utrzymaniu*

orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowita
niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii.

imig i nazwisko osoby, wobec ktorej orzeczono
niepetnosprawnos¢

Jestem §wiadomaly, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego
nieprawdziwe informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do

placowki.
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
*Witasciwe podkresli¢
Do oswiadczenia nalezy dolgczyc¢ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ kandydata lub orzeczenie
o niepetlnosprawnosci, orzeczenie o  niepelnosprawnosci  lub  stopniu
niepetnosprawnosci  jednego z rodzicow kandydata, orzeczenie 0

niepetnosprawnosci  lub o stopniu niepetnosprawnosci obojga  rodzicow
kandydata,  orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
rodzenstwa kandydata.



OSWIADCZENIE
0 ZAMIESZKANIU I ROZLICZENIU PODATKU DOCHODOWEGO

Imig 1 NazZWiSKO dZIECKa: ... ..o e

DANE RODZICOW*:

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Os$wiadczamy, 7€ ZamieSZKUJEIMY: .. ..ouiintit ettt e eaaa
(miejsce zamieszkania kandydata oraz rodzica/opiekunéw prawnych lub rodzica opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko**)

oraz, ze rozliczyliSmy podatek dochodowy od 0s6b fizycznych za miniony rok w Urzedzie
Skarbowym wtasciwym dla Miasta i Gminy Skata.

Jestesmy Swiadomi/ Jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

Skala,dnia ..o,

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych lub rodzica
/opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko)

*rodzic — nalezy przez to rozumieé takze prawnego opiekuna oraz osobe (podmiot) sprawujacy piecze zastgpcza

nad dzieckiem

**samotne wychowywanie dziecka — oznacza to panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajacg w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe rozwiedziona, chyba, ze wychowuje co najmniej jedno dziecko z jego
rodzicem



	OŚWIADCZENIE

