Załącznik nr 1 do Wniosku o przyjęcie dziecka
do Publicznego Przedszkola nr 5 „Tęczowa Piątka”
w Zdzieszowicach  -  II  etap rekrutacji


………………...…………., dn. …………....
                                                                                                      (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Ja (matka, ojciec/ opiekun prawny)  …………………….………………….……..….…………………
                                                                                                                    (imię i nazwisko)          

 dziecka……………………...……...…………………………..(imię i nazwisko)
zamieszkała/y  w …………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                           (adres)

legitymująca/y się dowodem osobistym ……….……………, wydanym przez ……………………….                              
                                                                                                   (seria i numer dowodu)                                                     (organ wydający)
niniejszym oświadczam, że:
- jestem zatrudniona/y w pełnym wymiarze czasu pracy  *
- studiuje w formie dziennych studiów stacjonarnych*
- prowadzę działalność gospodarczą * 
*właściwe podkreślić

                                                                                                       ………………………………………………..
                                                                                                                                                                                           (data i podpis)



OŚWIADCZENIE

Jestem Świadomy/Świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm.). – oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zobowiązuje się do niezwłocznego informowania dyrektora przedszkola o wszelkich zmianach.



…………………………                                                          ……………………………….……………………..
              data                                                                                      (podpis osoby składającej oświadczenie)


