
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/y  ………………………………………………………………………………………………....................................................... 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

zamieszkała/y…………………………………………………………………. legitymująca/y się dowodem osobistym nr………………………… 

wydanym przez……………………………………………………………………….. świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

Spełnienie kryteriów ustawowych* : 

Lp. Kryteria ustawowe TAK NIE 

 
1. 

 
Moja rodzina ma status rodziny wielodzietnej - ………………….  
                                                                                                          (podać ilość dzieci w rodzinie). 

  

2. Jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko   

Spełnienie kryteriów dodatkowych*:  

Lp. Kryteria dodatkowe TAK NIE 

 

1. 

Jestem zatrudniona w: 
(podać miejsce pracy matki) 

  

Jestem zatrudniony w: 
(podać miejsce pracy ojca) 

  

Prowadzę działalność gospodarczą(matka)/gospodarstwo rolne 
(podać nazwę prowadzonej działalności i regon)                     (siedziba gospodarstwa rolnego) 
 
 

  

Prowadzę działalność gospodarczą(ojciec)/gospodarstwo rolne 
(podać nazwę prowadzonej działalności i regon)                     (siedziba gospodarstwa rolnego) 
 

 

  

Pobieram naukę w systemie dziennym (podać nazwę i adres uczelni - matki) 
 
 

  

Pobieram naukę w systemie dziennym (podać nazwę i adres uczelni - ojca) 
 

  

2. Syn/ córka …………………………………………………………. będzie korzystał/a z pełnej 
oferty przedszkola w godzinach od ……………….. do …………………… w każdym 
dniu tygodnia (pełna oferta - godziny pobytu dziecka powyżej podstawy programowej wraz z 3 

posiłkami) 

  

 

3. 
Rodzeństwo kandydata uczęszcza do Przedszkola Miejskiego                          
Nr 1  w Gostyniu 

  

4. Moja rodzina jest objęta nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta 
rodziny 

  

 

5. 

Syn/ córka …………………………………………………………………………………………………… 
                                         (imię/imiona i nazwisko dziecka/dzieci, data/daty urodzenia) 

uczęszczał/ła w poprzednich latach do Przedszkola Miejskiego Nr 1 w 
Gostyniu 

  

 

* Proszę wstawić we właściwym miejscu ,,X” 

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

        
         Miejscowość, data                                  (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 


