[image: image1.png]Publiczna

Szkota Podstawowa
Ll im. Marii Konopnickiej

w Mazowszanach



                                            Załącznik nr 1                                                  
....................................................………….
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
..............................................................…..
   imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko 
…....................................................................................................................................
                                              /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1……………………………...
      podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
        podpis ojca/opiekuna prawnego
Pouczenie*  Wielodzietność rodziny oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.
                                   Załącznik nr 2
.......................................................………..
  imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
.....................................................................
   imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko 
…......................................................................................................................................
                                              /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
posiada orzeczenie o niepełnosprawności.*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
      podpis ojca/opiekuna prawnego


            Załącznik nr 3


..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
..........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko 
….........................................................................................................................................
                                          /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/ 
wychowuje się w rodzinie, w której jedno z rodziców posiada orzeczenie  
o niepełnosprawności.*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
Załącznik nr 4
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
..........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko 
…...................................................................................................................................




/imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
wychowuje się w rodzinie, w której oboje rodziców posiada orzeczenie 
o niepełnosprawności.* 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego










       Załącznik nr 5
………………………………………………
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
..........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko      
                  …....................................................................................................................................
                                                      /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
wychowuje się w rodzinie, w której jedno z rodzeństwa posiada orzeczenie   
o niepełnosprawności.*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
 Załącznik nr 6
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
.........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko 
….................................................................................................................................
                                               /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/ 
oraz, że nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego












                                                    Załącznik nr 7
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
..........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wychowuję dziecko 
…..................................................................................................................................
                                         /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
objęte piecza zastępczą.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego

 Załącznik nr 8
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
...........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni kandydata są zatrudnieni w ramach pracowniczego stosunku pracy/samozatrudnienia/wykonują pracę na podstawie umów cywilnoprawnych/pobierają naukę w trybie dziennym*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
*właściwe podkreślić
Załącznik nr 9
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
...........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jeden z rodziców /opiekunów prawnych kandydata jest zatrudniony 
w ramach pracowniczego stosunku pracy/samozatrudnienia/wykonuje pracę na podstawie umów cywilnoprawnych/pobiera naukę w trybie dziennym*
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
*właściwe podkreślić

Załącznik nr 10
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
.........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że rodzeństwo dziecka           
             …....................................................................................................................................
                                                      /imię i nazwisko kandydata (dziecka)/
uczęszcza do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Mazowszanach. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
Załącznik nr 11
..........................................................
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej
........................................................
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że płacę podatki na rzecz Gminy Kowala.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Mazowszany , ............................                             1. ……………………………...
     podpis matki/opiekunki prawnej
2. ..............................................
   podpis ojca/opiekuna prawnego
