                                                                                                                                                  Załącznik  nr  2
 

                                                                                             



   ……………………………. 

                                                                                                


     ( miejscowość i data)

……………………………………........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

……………………………………..........

……………………………………..........

( adres zamieszkania )

 

 

                                                              OŚWIADCZENIE         
                                    O WIELODZIETNOŚCI RODZINY DZIECKA
 

 

Oświadczam / my, że w mojej rodzinie wychowuję/my:  ………………….dzieci

                                                                                          (podać  liczbę dzieci)
  

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

 

    ……………………………………….                    i/lub
                     ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

 

1 Wielodzietność rodziny – oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci
 










  Załącznik  nr  3
                                                                                                


 ……………………………. 

                                                                                                


     ( miejscowość i data)

…………………………………….....................

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

……………………………………......................

……………………………………......................

( adres zamieszkania )

 

                                                              OŚWIADCZENIE         
                                    O SAMOTNYM  WYCHOWYWANIU  DZIECKA 1
 Oświadczam ,że :

1.      Samotnie wychowuję dziecko / dzieci: 

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

( podać  imiona i nazwiska dzieci)                     

2.Nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 2
  

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

    ……………………………………….               i/lub
                      ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

1 oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem, wówczas nie jest samotnym rodzicem wychowującym dziecko,
 

2 jeśli nie dotyczy wykreśl

                                                                                                             Załącznik nr 4

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

                                                                                           



    ( miejscowość i data)

……………………………………...........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

…………………………………….............

……………………………………............

( adres zamieszkania )

 

                                                              OŚWIADCZENIE         
                    dotyczące zatrudnienia obojga rodziców lub studiujących w systemie stacjonarnym
 

1. Ja ................................................................................niżej podpisana oświadczam, że pracuję zawodowo/studiuję w systemie stacjonarnym.

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                         ( podpis matki/ opiekuna prawnego )   

1. Ja ................................................................................niżej podpisany oświadczam, że pracuję zawodowo/studiuję w systemie stacjonarnym.

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                     
              ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

     





                                                                                                                     Załącznik nr 5
                                                                                             



   ……………………………. 

                                                                                           



          ( miejscowość i data)

……………………………………...........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

…………………………………….............

 ……………………………………............

( adres zamieszkania )

  

 

                                                              OŚWIADCZENIE         
                    Dotyczące rodzeństwa, które kontynuuje uczęszczanie  lub ubiega się o przyjęcie do  przedszkola /oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2016/2017
 

1. Oświadczam / my, że rodzeństwo kandydata :…………………………………….. 

                                                                                   ( imię i nazwisko dziecka uczęszczającego)

kontynuuje w roku szkolnym 2016/17 pobyt w przedszkolu /naukę w  szkole. 

2.Oświadczam / my, że rodzeństwo kandydata do przedszkola / oddziału przedszkolnego:  

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

   …………………………………….. 

                        ( imię i nazwisko rodzeństwa dziecka)

ubiega się o przyjęcie w roku szkolnym 2016/17 do przedszkola/ oddziału przedszkolnego.

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

 

    ……………………………………….            i/lub
                      ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

                                                                                                 Załącznik nr 6
  










 ……………………………. 

                                                                                           



          ( miejscowość i data)

……………………………………...........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

…………………………………….............

……………………………………............

( adres zamieszkania )

 

 

                                                              OŚWIADCZENIE         
                    dotyczące zamieszkania na terenie Gminy i Miasta Nisko
 

1. Oświadczam / my, że kandydat ubiegający  się o przyjęcie w roku szkolnym 2016/17 o przyjęcie do Przedszkola lub oddziału przedszkolnego :………………………………………………. 

                                                                                    ( imię i nazwisko dziecka)
mieszka na terenie Gminy i Miasta Nisko. 

. 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

 

    ……………………………………….                         i/lub
                 ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

  

  

                                                                                                 Załącznik nr 7
  










 ……………………………. 

                                                                                           



          ( miejscowość i data)

……………………………………...........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

…………………………………….............

……………………………………............

( adres zamieszkania )

 

 

                                                                          OŚWIADCZENIE         
            dotyczące zamieszkania w obwodzie szkoły przy której zorganizowany jest oddział przedszkolny
 

           Oświadczam / my, że kandydat ubiegający  się o przyjęcie w roku szkolnym 2016/17 o przyjęcie do 

            oddziału przedszkolnego :………………………………………………. 

                                      ( imię i nazwisko dziecka)
           mieszka .............................................................tj. w obwodzie szkoły ...................................................... 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności  karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

 

    ……………………………………….                         i/lub
                 ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )




                                                                                        Załącznik nr 8





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

                                                                                           



    ( miejscowość i data)

……………………………………...........

(imię i nazwisko rodzica/rodziców)

…………………………………….............

……………………………………............

( adres zamieszkania )

                                                              OŚWIADCZENIE         
 dotyczące liczby godzin pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym ponad podstawę programową 

1.Deklaruję /deklarujemy, że kandydat ubiegający  się o przyjęcie w roku szkolnym 2016/17 do               przedszkola /oddziału przedszkolnego :…………………………………….. 

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

                 ( imię i nazwisko dziecka)
będzie korzystał z opieki i zajęć organizowanych  w następujących godzinach: od...............do.................

	□  5 godzin dziennie 
	od godz. …………. do godz. …………….

	□

□

□

□

□
	1 godzina powyżej 5 godzin dziennie

2 godziny powyżej 5 godzin dziennie 

3 godziny powyżej 5 godzin dziennie

4 godziny powyżej 5 godzin dziennie

5 godziny powyżej 5 godzin dziennie


Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 

    ……………………………………….          i/lub
                                      ……………………………………….

     ( podpis matki/ opiekuna prawnego )




 ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )

…………………………………………

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
…………………………………………

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego
Potwierdzam/y wolę przyjęcia mojego/naszego dziecka ……………………………………...

                                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka)
na rok szkolny 2016/2017, do ……………………………………. do którego zostało zakwalifikowane.

Miejscowość,  ………………………………… dnia ………………………………………..

(podpis matki/prawnego opiekuna) 

Miejscowość ,.................................................. dnia ………………… …………….............

(podpis ojca/prawnego opiekuna) 
