Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 1

Oswiadczam, ze spetniam warunki rodziny wielodzietnej*.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

*zgodnie z art.4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 22017 r., poz. 59)
“rodzina wielodzietna — to rodzina wychowujgca troje i wiecej dzieci.”



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 2

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje

QZIE OO e .

(imig i nazwisko dziecka, PESEL)

Nie zamieszkuj¢ i nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z ojcem/matka dziecka.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

* zgodnie z art.4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59)
»samotne wychowanie dziecka oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe,
wdowca, osobg pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe
rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem™.



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 3

Oswiadczam, ze oboje:
1. pozostajemy w zatrudnieniu w ramach pracowniczego stosunku pracy;
2. wykonujemy prace na podstawie umowy cywilno-prawnej;

uczymy si¢ w trybie dziennym;

2

on

prowadzimy gospodarstwo rolne lub dziatalnosé gospodarcza*.

Miejsce zatrudnienia:**

Oswiadczenie dotyczy rowniez rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

**nalezy podac adres zaktadu pracy/uczelni obojga rodzicow/prawnych opiekunow



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 4

Oswiadczam, Zze moje dziecko* (rodzenstwo kandydata)

uczeszeza do danej placowki.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

*poda¢ PESEL, imig i nazwisko dziecka (rodzeristwo kandydata)



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr §

Oswiadczam, ze rozliczytam podatek dochodowy od 0sob fizycznych za rok 2017 w gminie Poznan. *

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis matki/ prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze rozliczytem podatek dochodowy od 0s6b fizycznych za rok 2017 w gminie Poznan. *

Jestem swiadomy odpowiedzialnoscei karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

* Uwaga:
w przypadku osob samotnie wychowujacych dziecko niepotrzebne skresli¢.



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 6

Oswiadezam, ze nasza rodzina objgta jest nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego



