imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego kandydata

Oswiadczenie rodzica kandydata do oddzialu przedszkolnego

imig i nazwisko kandydata

IV. 1.
Oswiadczam, ze kandydat podlega obowigzkowi odbycia rocznego przygotowania
przedszkolnego w roku szkolnym 2026/2027.

IV 2.
Oswiadczam, ze kandydat mieszka wraz z rodzicami w obwodzie szkoly podstawowej, w ktorej
funkcjonuje oddziat przedszkolny tj. Szkoty Podstawowej w Paszynie.

IV. 3.
Oswiadczam, Ze oboje rodzicow dziecka pozostaje w zatrudnieniu lub pobiera nauke w trybie
dziennym.

V4.
Os$wiadczam, kandydat posiada rodzenstwo aktualnie realizujace obowiazek szkolny w Szkole
Podstawowej w Paszynie, w ktorej funkcjonuje oddzial przedszkolny.

imig/imiona rodzenstwa, klasa

IV.S.

Oswiadczam, Ze miejsce pracy rodzicow lub jednego z rodzicéw/prawnych opiekundow
kandydata znajduje si¢ w miejscowosci nalezacej do obwodu szkoty podstawowej, w ktorej
funkcjonuje oddziat przedszkolny tj. w Szkole Podstawowej w Paszynie

data czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

*w przypadku braku oswiadczenia, w miejscu podpis, prosze wpisac: nie dotyczy



imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego kandydata

Oswiadczenie rodzica kandydata do oddzialu przedszkolnego

imig i nazwisko kandydata

II.1.
Oswiadczam, ze kandydat spelnia warunki rodziny wielodzietne;.

I11.2.

Oswiadczam, ze kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosé/orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci/ orzeczenie rownowazne
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych.

II1.3.

Oswiadczam, ze jeden z rodzicow kandydata posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci/ lub o stopniu
niepetnosprawnosci/ lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

111.4.

Oswiadczam, ze oboje rodzicow kandydata posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci/ lub o stopniu
niepetnosprawnosci/ lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci/ Iub o stopniu
niepetnosprawnosci/ lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

I11.6.

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

II1.7.
Oswiadczam, ze kandydat objety jest pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

data czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

*w przypadku braku oswiadczenia, w miejscu podpis, prosze wpisac: nie dotyczy



