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

.....................................................  
(imię i nazwisko matki dziecka)  
  
...................................................  
(imię i nazwisko ojca dziecka)  
  
....................................................  
(imię i nazwisko opiekunów prawnych)  

.....................................................  

.....................................................  
(adres zamieszkania )  

    

Oświadczenie  

o podleganiu dziecka obowiązkowi rocznego przygotowania przedszkolnego/ dziecka 

pięcioletniego/dziecka z odroczonym obowiązkiem szkolnym   

Oświadczam/y, że dziecko  

.....................................................................................................................  

urodzone ...................................... podlega obowiązkowi rocznego przygotowania 

przedszkolnego/ jest dzieckiem pięcioletnim/ jest dzieckiem z odroczonym obowiązkiem 

szkolnym/*  

Jestem /Jesteśmy świadoma/y/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

    

                                                                                         .................................................                                                                                                                                          
(podpis rodzica/ów )  

   

   

                                                                                         ....................................................  
                                                                                                                                     (podpis opiekunów prawnych)  

    

   

* niepotrzebne skreślić  

   

  

  

    

 



  

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

....................................................  
(imię i nazwisko matki dziecka)  
  
....................................................  
(imię i nazwisko ojca dziecka)  
  
....................................................  
  
...................................................  
(imię i nazwisko opiekunów prawnych)  
  
....................................................  
  
...................................................  
(adres zamieszkania)   

   

O Ś W I A D C Z E N I E  

o kontynuacji w kolejnym roku szkolnym przez rodzeństwo dziecka edukacji 

przedszkolnej w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym* w szkole podstawowej 

wskazanym na pierwszej pozycji we wniosku  

   

O ś w i a d c z a m/ y, że rodzeństwo dziecka ............................................................................. 

urodzonego.................................. w roku szkolnym ............................kontynuuje edukację 

przedszkolną w przedszkolu/oddziale przedszkolnym /*.........................  

Jestem / Jesteśmy świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

                                                                                                                                       
                                                                                                                                          ...................................................  
                                                                                                                                                (podpis rodzica/rodziców)  
   
                                                                                                                                  ..........................................................  
   
                                                                                                                                        (podpis opiekunów prawnych)    

   

   

   

* niepotrzebne skreślić  

  

     

   



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

.....................................................  
(imię i nazwisko matki dziecka)  
  
....................................................  
(imię i nazwisko ojca dziecka)  
  
...................................................  

(imię i nazwisko opiekunów prawnych)  

   

   

                                                      O Ś W I A D C Z E N I E                                               

o miejscu zamieszkania kandydata  
   

   

O ś w i a d c z a m /y, że wraz z moim 

dzieckiem............................................................................................   

ur. …………………….zamieszkuję/zamieszkujemy pod wskazanym poniżej adresem:  

ulica..................................................... nr domu ..........................nr lokalu ……… miejscowość 

............................... kod pocztowy.....................  

województwo .................................  

Jestem/Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

    

                                                                                                                                          ....................................................  
                                                                                                                                                 (podpis rodzica/ów)  
  
                                                                                                                                               ...................................................  
                                                                                                                                               (podpis opiekunów prawnych)  
   

   

   

   

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której ta osoba przebywa z 

zamiarem stałego pobytu (art.25 Kodeksu Cywilnego).  

   

  

                                                                                                                                                                                                                                                             



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

 

...................................................  
(imię i nazwisko matki dziecka  
   
...................................................  
(imię i nazwisko ojca dziecka)  
   
....................................................  
   
....................................................  
(imię i nazwisko opiekunów prawnych)  
   

   

O Ś W I A D C Z E N I E 

o liczbie zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu 

ponad podstawę programową 

   

   

Deklarujemy/Deklaruje dzienny czas pobytu dziecka ………………………………………  

w oddziale przedszkolnym  przy Szkole Podstawowej im. Władysława Szafera w roku 

szkolnym 2023/2024 od godziny   ............ do godziny ............................. w tym liczba 

godzin............................ powyżej 5 godzin podstawy programowej.   

     

                                                                                                                                             ....................................................  
                                                                                                                                                          (podpis rodzica/ów)  
   

   
                                                                                                                                               ....................................................                                                                                                                                                       

(podpis opiekunów prawnych)    
  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  



  

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

   

..................................................................  
(imię i nazwisko matki kandydata)  
   
..................................................................  
(imię i nazwisko ojca kandydata)  
   
..................................................................  
   
..................................................................  
 (adres zamieszkania)  
   

   

O Ś W I A D C Z E N I E 

o wielodzietności rodziny kandydata 

   

   

Oświadczam/my, że dziecko …………………… ……………… urodzone ………………… 

kandydujące do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Woli Kalinowskiej jest 

członkiem  rodziny wielodzietnej w rozumieniu przepisów art. 4 pkt. 42 ustawy z dnia                        

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

Jestem/jesteśmy świadomy/i  odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

   

   

   

                                                                                                                          ...................................................................  
                                                                                                                                           ( podpis matki kandydata )  
   

   
                                                                                                                                 ...................................................................  
                                                                                                                                            ( podpis ojca kandydata )  

    

 Pouczenie:  

 Zgodnie z art. 4 pkt. 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe,  (Dz. U. z 2020r., poz.910 i 1378 

oraz2021 r. poz. 4) wielodzietność rodziny oznacza  rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.  

  

  

  



  

  

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

  

  

OŚWIADCZENIE o samotnym wychowaniu dziecka  

  

  

Imię i nazwisko rodzica:  

  

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

  

Adres zamieszkania rodzica:  

  

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

  

Oświadczam , że  samotnie  wychowuję dziecko:  

  

………………………………………………………………………………………………  
                                                                   (imię i nazwisko dziecka)  
  

kandydujące do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Woli Kalinowskiej  oraz  

nie wychowuję wspólnie co najmniej jednego dziecka z jego rodzicem.  

  

Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

  

  

...................................................................  
               ( podpis ojca/ matki kandydata )  
  

  

  

  

  

  

  

  
Pouczenie:   
Zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ((Dz. U. z 2020 r., poz.910 i 1378 

oraz 2021 r. poz. 4)) samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez: pannę, kawalera, 

wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, 

chyba że osoba ta wychowuje co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.  
  

  

  

   

  

 


