Wola Kalinowska, dnia ........cccccccvveeevnnnnn.

(adres zamieszkania )

Oswiadczenie

0 podleganiu dziecka obowigzkowi rocznego przygotowania przedszkolnego/ dziecka
piccioletniego/dziecka z odroczonym obowigzkiem szkolnym

Oswiadczam/y, ze dziecko

UrOdZONE ..o, podlega obowigzkowi rocznego przygotowania
przedszkolnego/ jest dzieckiem pigcioletnim/ jest dzieckiem z odroczonym obowigzkiem
szkolnym/*

Jestem /JesteSmy swiadoma/y/i odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(podpis opiekunow prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



Wola Kalinowska, dnia ..........ccccccvvvvennnne

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 kontynuacji w kolejnym roku szkolnym przez rodzenstwo dziecka edukacji
przedszkolnej w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym* w szkole podstawowej
wskazanym na pierwszej pozycji we wniosku

Jestem / Jestesmy §wiadoma/y/ odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

(podpis opiekunow prawnych)

* niepotrzebne skresli¢



Wola Kalinowska, dnia ........cccccccvveeevnnnnn.

(imig i nazwisko opiekunow prawnych)

OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania kandydata

Oswiadczamy, ze wraz z moim

AZIECKIBM. ..o

118 zamieszkuje/zamieszkujemy pod wskazanym ponizej adresem:

UHCA. .o nr domu .....oveveieeienene, nr lokalu ......... miejscowosc¢
............................... kod pocztowy...........ccuen....

WOJEWOdZEWO ..o,

Jestem/Jestesmy swiadomi odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis opiekunow prawnych)

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z
zamiarem statego pobytu (art.25 Kodeksu Cywilnego).



Wola Kalinowska, dnia

(imie i nazwisko opiekunow prawnych)

OSWIADCZENIE
o liczbie zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu
ponad podstawe programowg

Deklarujemy/Deklaruje dzienny czas pobytu dziecka ..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiinn,

w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. Wtadystawa Szafera w roku
szkolnym 2023/2024 od godziny ............ do godziny ..o w tym liczba

g0dzin........oeveeviieienne. powyzej 5 godzin podstawy programowe;.

(podpis opiekunow prawnych)



Wola Kalinowska, dnia ..........cccccceuvvvnnnnne

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o wielodzietnosci rodziny kandydata

Oswiadczam/my, ze dziecko ............cooiiiiiis i urodzone .....................
kandydujace do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Woli Kalinowskiej jest
cztonkiem rodziny wielodzietnej w rozumieniu przepiséw art. 4 pkt. 42 ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4).

Jestem/jestesmy Swiadomy/i odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia.

( podpis ojca kandydata )

Pouczenie:

Zgodnie z art. 4 pkt. 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, (Dz. U. z 2020r., poz.910 i 1378
oraz2021 r. poz. 4) wielodzietnos¢ rodziny oznacza rodzing wychowujqcq troje i wiecej dzieci.



Wola Kalinowska, dnia ..........ccccccvvvvennnne

OSWIADCZENIE o samotnym wychowaniu dziecka

Imi¢ i nazwisko rodzica:

(imig i nazwisko dziecka)

kandydujace do Oddziatu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Woli Kalinowskiej oraz

nie wychowuje wspolnie co najmniej jednego dziecka z jego rodzicem.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

( podpis ojca/ matki kandydata )

Pouczenie:

Zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe ((Dz. U. z 2020 r., poz.910 i 1378
oraz 2021 r. poz. 4)) samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez: panne, kawalera,
wdowe, wdowca, osobe pozostajgcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobe rozwiedziong,
chyba ze osoba ta wychowuje co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



