Numer 1 seria dokumentu tozsamos$ci

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia®, o§wiadczam,
ze:

(Nalezy dokonac wyboru jednego lub kilku punktow)

Imig i Nazwisko kandydata do przedszkola

Wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, w ktorej wychowuje si¢ .......... dzieci.

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
2. 2’

Imig i Nazwisko kandydata do przedszkola

Wychowuje samotnie, jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostajgca
w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osoba rozwiedziona) i nie
wychowuje¢ zadnego dziecka z jego rodzicem.

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Imig i Nazwisko kandydata do przedszkola

! Zgodnie z Art.150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe, oéwiadczenia wymagane, jako
potwierdzajace spelniania przez kandydata kryteridow rekrutacyjnych sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajacy jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej
tresci: ,,Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oS§wiadczen.



Dziecko zamieszkuje w obwodzie szkoly podstawowej, na terenie ktorej ma siedzibe
przedszkole lub w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ przedszkole

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Imig i Nazwisko kandydata do przedszkola

Posiada rodzenstwo w Szkole Podstawowej im. Danuty Siedzikowny ,, Inki” w Wislinie:

Imig i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Klasa
Imie i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Klasa
Imie i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Klasa

Posiada rodzenstwo w Publicznym Przedszkolu Nibylandia w Rokitnicy:

Imie i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Grupa
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Imie i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Grupa
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Imig i nazwisko rodzenstwa Data urodzenia Grupa
Data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Imig i Nazwisko kandydata do przedszkola



Dziecko posiada obowigzkowe szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
na dany rok, ogloszonym przez Glownego Inspektora Sanitarnego lub jest
dlugotrwale odroczone od wykonywania obowiazkowych szczepien ochronnych.

Data

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



