
………………………………………..            

Imię i Nazwisko   

  

………………………………………..  

Numer i seria dokumentu tożsamości  

  

Oświadczenie  
  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1, oświadczam, 

że:  

(Należy dokonać wyboru jednego lub kilku punktów)   

  

1. ………………………………………………………………………………….…,   
                                                Imię i Nazwisko kandydata do przedszkola  

  

Wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której  wychowuje się …….... dzieci.  

  

……………………                                       ………………………………….  
         Data                                                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

  

  

2. …………………………………………………………………………………….……,   
                                 Imię i Nazwisko kandydata do przedszkola   

  

Wychowuję samotnie, jako (panna,  kawaler, wdowa, wdowiec, osoba  pozostająca                     

w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) i nie 

wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem.  

  

  

……………………                                       ………………………………….  
         Data                                                                 Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

  

  

3. ……………………………………………………...................................................   
                         Imię i Nazwisko kandydata do przedszkola  

  

 
1 Zgodnie z Art.150 ust. 6 ustawy  z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo oświatowe, oświadczenia wymagane, jako 

potwierdzające spełniania przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej 

treści: „Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta 

zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.  

  

  



Dziecko zamieszkuje w obwodzie szkoły podstawowej, na terenie której ma siedzibę 

przedszkole lub w miejscowości, w której znajduje się przedszkole  

  

……………………                                       ………………………………….    
         Data                                                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

  

  

  

  

4. …………………………………………………………………………………….……,   
                                                                                             Imię i Nazwisko kandydata do przedszkola  

  

Posiada rodzeństwo w Szkole Podstawowej im. Danuty Siedzikówny „ Inki” w Wiślinie:   

  

1...............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Klasa  
  

2...............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Klasa  
  

3...............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Klasa  
  

  

Posiada rodzeństwo w Publicznym Przedszkolu Nibylandia w Rokitnicy:  

  

1...............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Grupa  
  

  

2...............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Grupa  
  

3. ..............................................................................    ...............................     …………..  
                                     Imię i nazwisko rodzeństwa                                                         Data urodzenia                         Grupa  

  

  

   
  

 ……………………                                         ………………………………….  
             Data                                                     Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

  

  

  

  

5. ……………………………………………………...................................................   
                         Imię i Nazwisko kandydata do przedszkola  

  



Dziecko posiada obowiązkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych 

na dany rok, ogłoszonym przez Głównego Inspektora Sanitarnego lub jest               

długotrwale odroczone od wykonywania obowiązkowych szczepień ochronnych.  

  

  

……………………                                       ………………………………….  
         Data                                                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

  

  

  

  

  


