
Załącznik nr 1  
do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 
z dnia 22 marca 2017r. 

 
 
 

Oświadczenie rodzica/ów - matki (prawnej opiekunki) 
 o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej lub prowadzeniu 

gospodarstwa rolnego lub pobieranie nauki w system dziennym 
 

 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………….… 

 

zamieszkała/y …………………………………………………………………………………... 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr …………….. wydanym przez …………………… 

 

*Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w ……………………………………………………... 

*Oświadczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej w ……………….… 

…………………………………………………………………………………………………... 

*Oświadczam, że prowadzę działalnością gospodarczą ……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

*Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne …………………………………………….... 

*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ……………………………... 

…................................................................................................................................................... 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

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

 

 

*wypełnić właściwą odpowiedź 

 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1  
do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 
z dnia 22 marca 2017r. 

 
 
 

Oświadczenie rodzica/ów - ojca (prawnego opiekuna) 
 o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej lub prowadzeniu 

gospodarstwa rolnego lub pobieranie nauki w system dziennym 
 

 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………….… 

 

zamieszkała/y …………………………………………………………………………………... 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr …………….. wydanym przez …………………… 

 

*Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w ……………………………………………………... 

*Oświadczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej w ……………….… 

…………………………………………………………………………………………………... 

*Oświadczam, że prowadzę działalnością gospodarczą ……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

*Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne …………………………………………….... 

*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ……………………………... 

…................................................................................................................................................... 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

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

 

 

*wypełnić właściwą odpowiedź 

 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2  
do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 
z dnia 22 marca 2017r. 

 
 
 
 

 
Oświadczenie rodzica/ów (prawnych opiekunów) o deklarowanym czasie pobytu 

dziecka w przedszkolu 
 

 

 

Deklaruję, że czas pobytu mojego dziecka …………………………………………………….. 
                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka) 
 
 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: (powyżej 5 
godzin dziennie) 5 6 7 8 9 10 

Wybór rodzica – proszę wstawić znak „X”       

 

 

w przedszkolu będzie wynosił   …………..… godzin dziennie przez okres 10 miesięcy roku 

szkolnego 2025/2026. 

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



Załącznik nr 3  
do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 
z dnia 22 marca 2017r. 

 
 

 
 
 

Oświadczenie rodzica/ów (prawnych opiekunów) o uczęszczaniu rodzeństwa 
kandydata do danego przedszkola lub szkoły podstawowej, w której znajduje się 

oddział przedszkolny 
 
 
 
 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ……………………………………….…………, 
                                                                                                             (imię i nazwisko kandydata) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzeństwa) 
 
 
uczęszcza do danego przedszkola lub szkoły podstawowej, w której znajduje się oddział 
przedszkolny.* 
 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
 
 
 
…………………………………………..                                       …………………………… 
                  (miejscowość, data)                                                                          (czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Załącznik nr 4  
do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 
z dnia 22 marca 2017r. 

 
 

 
 
 

Oświadczenie rodzica/ów (prawnych opiekunów) o korzystaniu z pomocy  
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Gryfowie Śląskim  

 
 
 
 
Oświadczam, że moja rodzina …………………………………………………………….….... 

                                                    (imię i nazwisko rodziców- prawnych opiekunów) 
 
korzysta z pomocy Ośrodka Pomocy Społecznej.  
 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
 
 
 
…………………………………………..                                       …………………………… 
                  (miejscowość, data)                                                                          (czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
……………………………………….………………. 
  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego kandydata) 
 
 
……………………………………………………………… 
                            (adres zamieszkania) 
 
 
……………………………………………………………… 
                ( numer i seria dokumentu tożsamości) 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

 

1) …………………………………………………………………  wychowuje się w rodzinie  
                                              (imię i nazwisko kandydata) 
 
wielodzietnej, w której wychowuje się (troje, czworo, pięcioro, …………………..) dzieci. 
 
2) ………………………………………………………………… wychowuję samotnie, jako  
                                              (imię i nazwisko kandydata) 
 

(panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym 

wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 


