………….……...…….………………………
Imię i nazwisko rodzica*
………………………..……………………….
………………………………………………...
Adres zamieszkania rodzica* 
………………………..……………………….
Imię i nazwisko dziecka (kandydata)



OŚWIADCZENIE 
woli przyjęcia do przedszkola


W związku z umieszczeniem mojego dziecka na liście zakwalifikowanych do przedszkola oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia dziecka do Przedszkola Samorządowego w Konstantynowie i zobowiązuję się do nie ubiegania się o przyjęcie dziecka do innego przedszkola.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


					
					
Konstantynów, ……………………..                                   …………………….……….………… 
			(data)				                        (Czytelny podpis rodzica* 
					    			            składającego oświadczenie)
	        

*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 


















………….……...…….………………………
Imię i nazwisko rodzica*  
………….……....….…………………………
…………...................................................…
Adres zamieszkania rodzica* 
………………………..……………………….
Imię i nazwisko dziecka (kandydata)




OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jako rodzice* jesteśmy(m) zatrudnieni na umowę o pracę**, wykonujemy(e) pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej**, prowadzimy(ę) gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą** , uczymy(ę) się/ studiujemy(ę) w systemie dziennym**

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

					
					
Konstantynów, ……………………..                                   …………………….……….………… 
			(data)				                        (Czytelny podpis rodzica* 
					    			            składającego oświadczenie)
	        


*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 

**właściwe  podkreślić




















………….……...…….………………………
Imię i nazwisko rodzica*  
……….……….……...…….……….………… 
……………...................................................…
Adres zamieszkania rodzica* 
…………….................................................…..
Imię i nazwisko dziecka (kandydata)




OŚWIADCZENIE 


Oświadczam,  że deklarowany czas pobytu mojego dziecka  w przedszkolu do którego zostało zgłoszone wynosi co najmniej 8 godzin dziennie.


Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

					
					
Konstantynów, ……………………..                                   …………………….……….………… 
			(data)				                        (Czytelny podpis rodzica* 
					    			            składającego oświadczenie)
	        


*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 





















………….……...…….………………………
Imię i nazwisko rodzica*  
……….……….……...…….……….………… 
……………...................................................…
Adres zamieszkania rodzica* 
…………….................................................…..
Imię i nazwisko dziecka (kandydata)




OŚWIADCZENIE 

	Oświadczam, że miesięczny dochód na osobę w rodzinie kandydata nie przekracza 100% kwoty określonej w art.5 ust 1 ustawy o świadczeniach rodzinnych i wynosi …………………….. na osobę w rodzinie.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

					
					
Konstantynów, ……………………..                                   …………………….……….………… 
			(data)				                        (Czytelny podpis rodzica* 
					    			            składającego oświadczenie)
	        


*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem




















………….……...…….………………………
Imię i nazwisko rodzica*  
……….……….……...…….……….………… 
……………...................................................…
Adres zamieszkania rodzica* 
…………….................................................…..
Imię i nazwisko dziecka (kandydata)




OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że rodzeństwo kandydata uczęszcza do wybranego przedszkola lub innej placówki oświatowej zlokalizowanej na terenie gminy Konstantynów tj.: …………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
			                    ( nazwa i adres placówki)

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



					
Konstantynów, ……………………..                                   …………………….……….………… 
			(data)				                        (Czytelny podpis rodzica* 
					    			            składającego oświadczenie)
	        
					


*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem 














