
Załącznik nr 1

………………………………………………
(miejscowość, data)

Oświadczenie o miejscu zameldowania na terenie Gminy
Skała (każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie)

Oświadczam, że ja niżej podpisana ....................................................................................
(nazwisko i imię)

jestem zameldowany na terenie Gminy Skała:

Ulica ........................................................................... nr domu .....................

miejscowość ................................................. kod pocztowy .........................

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzień …………………………....................

...................................................
podpis matki/prawnego opiekuna

Oświadczenie o miejscu zameldowania na terenie Gminy
Skała(każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie)

Oświadczam, że ja niżej podpisany ....................................................................................
(nazwisko i imię)

jestem zameldowana na terenie Gminy Skała:

Ulica ........................................................................... nr domu .....................

miejscowość ................................................. kod pocztowy .........................

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzień …………………………....................

...................................................
podpis ojca/prawnego opiekuna

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia na
podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym: „Kto, składając zeznania mające
służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności
do lat 3”.

………………………………………………….
Podpis rodziców/prawnych opiekunów



Załącznik nr 2

………………………………………………
(miejscowość, data)

……………………………………………………...

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna

………………………………………
Adres zamieszkania

Oświadczenie o miejscu rozliczania podatku dochodowego
(każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie)

Świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1 oświadczam,

że: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od osób fizycznych PIT w ostatnio

złożonej przeze mnie deklaracji, którą była deklaracja za rok ………….*, wskazałam

Drugi Urząd Skarbowy Kraków i miejsce zamieszkania na terenie Gminy Skała.

…………………………….. ………………………………………………
Data czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

………………………………………

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

………………………………………
Adres zamieszkania

Oświadczenie o miejscu rozliczania podatku dochodowego
(każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie)

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1 oświadczam,

że: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od osób fizycznych PIT w ostatnio

złożonej przeze mnie deklaracji, którą była deklaracja za rok ………….*, wskazałem

Drugi Urząd Skarbowy Kraków i miejsce zamieszkania na terenie Gminy Skała.

…………………………….. ………………………………………………
Data czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

*) warunkiem przyznania punktów za to kryterium jest wskazanie roku 2022 lub 2023 w przypadku składania wniosku
o przyjęcie kandydata do klasy pierwszej w szkole podstawowej na rok 2024/2025 i wskazanie odpowiednich kolejnych
lat kalendarzowych w przypadku składania wniosku o przyjęcie do klasy pierwszej na następne kolejne lata.

1 Zgodnie art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900 z poźn. zm..)
oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełnianie przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod
rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany do
zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych
oświadczeń.



Załącznik nr 3

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

OŚWIADCZENIE RODZICÓW O ZATRUDNIENIU
Nazwisko i imię matki /prawnej opiekunki dziecka:………………………………….

Oświadczam, że jestem zatrudniona na podstawie umowy o pracę, o dzieło, zlecenie,

prowadzę działalność gospodarczą, uczę się lub studiuję w systemie dziennym ( podkreślić
właściwe)

na czas od …………………do ………………………

w …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres zakładu pracy, szkoły, uczelni

Świadoma jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe
informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przyjętych do klasy pierwszej.

…………………………………………………
czytelny podpis matki/prawnej opiekunki

Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna dziecka………………………………………..:

Oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę, o dzieło, zlecenie,
prowadzę działalność gospodarczą, uczę się lub studiuję w systemie dziennym (podkreślić
właściwe)

na czas od …………………do ………………………

w …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres zakładu pracy, szkoły, uczelni

Świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe
informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przyjętych do klasy pierwszej.

…………………………………………………
czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Jednocześnie upoważniam dyrektora szkoły do zweryfikowania danych.

…………………………………….. ……………………………………
podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna



Załącznik nr 4

………………………………………………
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
rodzica o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata

do Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach
lub oddziału przedszkolnego

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że do tutejszej placówki uczęszcza rodzeństwo kandydata:

1. .................................................................... ........................................................

imię i nazwisko oddział

2. .................................................................... ........................................................

imię i nazwisko oddział

3. .................................................................... ........................................................

imię i nazwisko oddział

4. .................................................................... ........................................................

imię i nazwisko oddział

................................................... .....................................................

(miejscowość, data) Podpis matki/prawnego opiekuna

…………………………………

Podpis ojca/prawnego opiekuna


