………………….........................                                                                     ……………………………….. 
Imię i nazwisko matki/ opiekunki                                                                                                                             (miejscowość, data) 
…………………………………. 
Adres 
…………………………………. 
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna     
…………………………………..                                                                                                                         
  Adres 
OŚWIADCZENIE 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o zatrudnieniu w przypadku korzystania                     z kryterium: 
Właściwe zaznaczyć „X” 
Rodzice dziecka obojga pracujący lub uczący się w trybie dziennym .  
Zatrudnienie obojga rodziców i zgłoszenie  potrzeby co najmniej 8 godzinnego
             pobytu w oddziale przedszkolnym. 
	Ja niżej podpisana/y……………………………………… 
                                            ( imię i nazwisko) 
    Oświadczam, że   zatrudniona/y  jestem w zakładzie pracy: 
	Ja niżej podpisana/y……………………………………… 
                                            ( imię i nazwisko) 
    Oświadczam, że   zatrudniona/y  jestem w zakładzie pracy: 

	Dane zakładu:   / adres, telefon, dział / 
 
	Dane zakładu:   / adres, telefon, dział / 
 


 Zgłaszam potrzebę co najmniej 8 godzinnego pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym        
Właściwe zaznaczyć „X”    TAK                NIE         
 Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej  za złożenia fałszywego oświadczenia. 
……………………………………………..                          ……………………………………………… 
        Podpis rodzica /opiekuna                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna 
………………….........................                                       ………………………………..
Imię i nazwisko matki/ opiekunki                                                                                                    (miejscowość, data)

………………………………….

Adres

………………………………….

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna

…………………………………..

Adres

OŚWIADCZENIE

Oświadczenie rodziców korzystających z kryterium:

niepełnosprawność kandydata
Oświadczam, że moje dziecko posiada:

Właściwe zaznaczyć „X”
     
       orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

       orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności

Wydanej w dniu …………………………………..
Proszę o dodanie kserokopii orzeczenia.
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia.

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

       Podpis rodzica /opiekuna                                            Podpis rodzica/opiekuna

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

Imię i nazwisko matki/ opiekunki                                                                                                              (miejscowość, data)

………………………………….

                      Adres

………………………………….

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna

…………………………………..

                      Adres

Oświadczenie rodziców korzystających z kryterium:

Rodzeństwo dziecka, które kontynuować będzie edukację przedszkolną                    w danym przedszkolu.

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………                     

                                                                                 (imię i nazwisko kandydata)

jest rodzeństwem  dziecka……………………………………………………. 
                   (imię i nazwisko dziecka/dzieci dalej uczęszczającego/uczęszczających do przedszkola)

kontynuującego edukację   przedszkolną w roku szkolnym 2018/2019.
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia.

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

Podpis rodzica /opiekuna                                                     Podpis rodzica/opiekuna

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

Imię i nazwisko matki/ ojca                                                                                                                   (miejscowość, data)

………………………………….

Adres

OŚWIADCZENIE
Oświadczenie osoby samotnie wychowującej dziecko korzystającej                        z kryterium: „Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie”*
Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………………
                                                                                         ( imię i nazwisko)

oświadczam, że jestem matką**/opiekunką** /ojcem**/ opiekunem** samotnie

wychowującą/cym dziecko i nie wychowuje żadnego dziecka z jego ojcem**/opiekunem**/matką**/ opiekunką** rodzicem.

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia.

………………………………………………

Podpis matki/opiekunki/ ojca /opiekuna

* dołącza się wyrok sadu orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu.

** właściwe podkreślić

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

Imię i nazwisko matki/ opiekunki                                                                                                     (miejscowość, data)

………………………………….

Adres

………………………………….

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna

…………………………………..

Adres

OŚWIADCZENIE

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów w przypadku korzystania 
z kryterium: Wielodzietność rodziny kandydata*.
Oświadczam, że w skład mojej rodziny wchodzą dzieci:
1………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, rok urodzenia szkoła/ uczelnia**)
2……………………………………………………………………………………….
3……………………………………………………………………………………….
4………………………………………………………………………………………..
5………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenia fałszywego oświadczenia.

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

               Podpis rodzica /opiekuna                                                                           Podpis rodzica/opiekuna
*   rodzina składająca się z co najmniej trojga dzieci pozostających na utrzymaniu rodziców

     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 rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne; do członków

     rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka
     pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne 
     dziecko.
**należy wpisać rodzaj i nazwę szkoły lub uczelni dla dzieci powyżej 16 roku życia
………………….........................                                                                     ……………………………….. 
Imię i nazwisko matki/ opiekunki                                                                                                                             (miejscowość, data) 
…………………………………. 
Adres 
…………………………………. 
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna       
…………………………………..                                                                                                                           Adres  
OŚWIADCZENIE 

Oświadczenie rodziców korzystających z kryterium:  
Wcześniejsze korzystanie z. Klubu  Malucha „Szczęśliwe Misie” 
Oświadczam, że moje dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2017/2018 do: 
…………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa placówki, adres, telefon) 
…………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej  za złożenia fałszywego oświadczenia. 
……………………………………………..                          ……………………………………………… 
Podpis rodzica /opiekuna                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna 
