Oswiadczenie o rodzenstwie kandydata kontynuujacym edukacje przedszkolna

w przedszkolu pierwszego wyboru

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

(adres zamieszkania osoby skladajacej o§wiadczenie)

o$wiadczam, iz rodzenhstwo mego dziecka:

(imig i nazwisko rodzenstwa kontynuujacego edukacje przedszkolna)

kontynuuje edukacje¢ przedszkolng w roku szkolnym 2026/2027 w przedszkolu
pierwszego wyboru

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

(podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, NiZe] POAPISANY/A ..ot
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
ZAMIESZRATY/A ..o
(adres zamieszkania)
o$wiadczam, € MOJE AZIECKO ......uuvuiuuviiveiieeeeeeeeeeeeeee oo oo,
(imig i nazwisko dziecka)
data Urodzenia: ...........c..o.ooeeeeeeeeeeeeeesereeeeeeeeoe

uczeszczato do Zlobka Miejskiego w Leczycy, wpisanego do rejestru zlobkéw i klubow
dziecigcych prowadzonego przez Burmistrza Miasta Yeczyca.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.

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

(miejscowosé, data)

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



L4 =TorA Yo J

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

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

OSWIADCZENIE
o poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich diugotrwatym
odroczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych.

OsSwiadczam, 2€ MOJE UZIECKO ...uveveeeeieiceeee et seseeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeseesasseessetsesestses oo
imie i nazwisko dziecka

ubiegajace sie o miejsce w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym.2

zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym

lub

zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do diugotrwatego odroczenia

obowigzkowych szczepiers ochronnych,
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych.

Dane lekarza rodzinnego/ zaktadu OPIEKi  ........ccccoceevecvueereereeeeereseseeseessesesseeees s seeeseses et seseseoees

czytelny podpis rodzica

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia3).

! rodzic - nalezy przez to rozumieé takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujaca piecze
zastepcza nad dzieckiem

2 zaznaczyé wiasciwe



czytelny podpis rodzica



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

Miejscowosé, data

Oswiadczenie 0 miejscu zamieszkania dziecka

wraz z rodzicem/opiekunem prawnym

Imig i Nazwisko dziecka ................................

Dataurodzenia ...........c.oooooioiuiee

Imi¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego.........

Adres zamieszkania

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

(ulica) (nr domuy)

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

.........

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowosé, data , podpis



Oswiadczenie o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej/gospodarstwa
rolnego/ dzialalnoici osobistej jako wspélnik spélki osobowe;j’

Oswiadczam, ze jestem przedsigbiorca i prowadze dziatalnosé gospodarczg pod nazwg
(nazwa, adres firmy, NIP)

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

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

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

data czytelny podpis

! Niewtasciwe skreéli¢



OSWIADCZENIE Nr 2
(dotyczace samotnego wychowywania dziecka)

i nie wychowuje¢ wspélnie co najmniej jednego dziecka z jego rodzicem.

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ozenie JSatszywego oswiadczenia.

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

(data) (podpis rodzica)

* rodzice — nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce
Pilecze zastepczq nad dzieckiem

»Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego
pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod whadzg rodzicielskq jest miejsce zamieszkania
rodzicéw albo tego z rodzicéw, ktdremu wylgcznie przystuguje wiadza rodzicielska lub ktéremu zostato
powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu
rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka Jest u tego z rodzicow,

u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u Zadnego z rodzicéw, jego miejsce
zamieszkania okresla sqd opiekuriczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostajgeej pod opiekq jest miejsce
zamieszkania opiekuna. Mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania (art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego)
*** samotne wychowywanie dziecka — nalezy przez to rozumied wychowywanie dziecka przez panneg, kawalera,
wdowe, wdowca, osobe pozostajgcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobg rozwiedziong,
chyba ze osoba taka wychowuje wspélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem



OSWIADCZENIE Nr 1

(dotyczace wielodzietnosci rodziny)

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

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

Oswiadczam, ze jeste$my rodzing wielodzietna.***

Jestem swiadoma/$swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

BQCZYCA, coiiiiiiccericicceeices et e er e s e e e rren
(data) (podpis rodzica)

* rodzice — nalezy przez to rozumied takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace

piecze zastepczg nad dzieckiem

**Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadza rodzicielskg jest miejsce zamieszkania
rodzicéw albo tego z rodzicéw, ktéremu wytacznie przystuguje wiadza rodzicielska lub ktéremu zostato
powierzone wykonywanie wiadzy rodzicielskie]. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu
rodzicom majgcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicéw, u
ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicéw, jego miejsce
zamieszkania okresla sad opiekuriczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce
zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania {art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego)

*** wielodzietnos¢ rodziny — nalezy przez to rozumieé rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci



Yeczyca,dnia.....................
POTWIERDZENIE WOLI

korzystania z wychowania przedszkolnego

Potwierdzam wole korzystania z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027
w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej

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

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

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

podpis(y) rodzica/rodzicow (opiekuna/opiekunow) *

* rodzice — nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunow dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce
Diecze zastgpczq nad dzieckiem.



