OSWIADCZENIE

o wielodzietnosci rodziny

Zalacznik nr 1

(miejscowosc, data)

Ja, nize] podpisana/y........coevvriiiiiiii e oswiadczam,

ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka

wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietne;.

imig i nazwisko dziecka

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (wiacznie z kandydatem do
przedszkola lub oddziatu przedszkolnego):

Lp. | Nazwisko i imi¢ dziecka

Data
urodzenia

PESEL

Miejsce nauki

Al Pl Bl [ Fon

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.*

Czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

Wyjasnienie: Zgodnie z art. 20b ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r Nr 256, poz.
2572 z pozn. zm.) wielodzietnos¢ oznacza rodzing wychowujgcq troje i wigcej dzieci. Przez rodzing wielodzietng
nalezy rozumiec rodzing (takze rodzing zastepczq), zamieszkalq pod wspolnym adresem, skladajgcq sie z
rodzicow/rodzica majgcych na utrzymaniu troje i wigcej dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku Zycia, a takze
dziecko, ktore ukonczylo 25 rok zycia legitymujqce si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeli w zwiqzku z tg niepelnosprawnosciq rodzinie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy, do cztonkow rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka
pozostajgcego w zwiqzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

*Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto, skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Zatgcznik nr 2

miefscowosc, data

Oswiadczenie o miejscu zameldowania na terenie Gminy
Skala

(kazdy rodzic wypelnia odr¢bne oSwiadczenie)

Oswiadczam, ze ja nizej podpisana

(nazwisko 1 imig)
jestem zameldowany na terenie Gminy Skata:

MIEJSCOWOSC .evieiiieniieiieeiie et kod pocztowy .......ccceeeeveeennenn.

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dziefn .............cccooeiiiiiiiiiiiniiniiienene

podpis matki/prawnego opiekuna

Oswiadczenie o miejscu zameldowania na terenie Gminy
Skala(kazdy rodzic wypelnia odrebne oswiadczenie)

Oswiadczam, Ze ja NIZ€J POAPISANY ....eeuvereriruieriiriiniieieete ettt ettt ettt seeesee e eaees

(nazwisko 1 imi¢)
jestem zameldowana na terenie Gminy Skata:

podpis ojca/prawnego opickuna

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia na
podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktorym: ,,Kto, sktadajac zeznania majace
stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3”.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunow



Zalgceznik nr 3

miejscowosc, data

OSWIADCZENIE
rodzica o niepelnosprawnosci, niepelnosprawnosci dziecka

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze wobec mnie, mojego dziecka do 16 roku zycia lub osoby
powyzej 16 roku zycia, ktérag mam na utrzymaniu® orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji

imie i nazwisko osoby, wobec ktorej orzeczono niepetnosprawnos¢

Swiadoma/y jestem, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do placowki.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Wiasciwe podkresli¢

Do oswiadczenia naleZy dolgczyé orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wigledu na niepetnosprawnosé kandydata lub orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie
o0 niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci jednego 7 rodzicow kandydata,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci obojga rodzicow

kandydata, orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci rodzenstwa
kandydata.



Zalacenik nr 4

miejscowosc, data

OSWIADCZENIE
rodzica o samotnym wychowaniu kandydata do przedszkola

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze samotnie wychowuj¢ dziecko

(imig i nazwisko dziecka — kandydata
1 nie zamieszkuje wspoélnie z ojcem/matka dziecka*

Swiadoma/y jestem, ze w przypadku zloZenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje , dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do placowki.

czytelny podpis rodzica

*Za osobe samotnie wychowujgcq dziecko uwaza sie: panne, kawalera, wdowe, wdowca,
osobe pozostajqcq w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobe rozwiedziong,
chyba ze wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

Do oswiadczenia nalezy dolgczyé oryginal prawomocnego wyroku sqdu rodzinnego
orzekajgcego rozwod lub separacje lub oryginal aktu zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu Zadnego dziecka wspdlnie 7 jego rodzicem
albo notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony, zgodnie 7 art. 76a § 1
Kodeksu postepowania administracyjnego, odpis lub wyciqgg 7 dokumentu albo kopia
poswiadczona za zgodnosé 7 oryginatem przez rodzica kandydata.



Zalacenik nr 5

miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE
rodzica/ prawnego opiekuna o objeciu dziecka piecza zast¢pcza
Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze dziecko — kandydat

imig i nazwisko dziecka

objete jest piecza zastepcza.

Swiadoma/y jestem, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje , dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do placowki.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Do oswiadczenia nalezy dolgczyé dokumenty poswiadczajqce objecie dziecka pieczq
zastepczq zgodnie 7 ustawq z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej.



Zalacznik nr 6

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE RODZICOW O ZATRUDNIENIU

Os$wiadczam, ze jestem zatrudniona na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenie,

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, ucze sie lub studiuje w systemie dziennym ( podkresli¢
wiasciwe)
naczasod ............ceeenenn. do oo

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoty, uczelni

Swiadoma jestem, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do przedszkola.

czytelny podpis matki/prawnej opiekunki
Nazwisko 1 imi¢ ojca/prawnego opiekuna dziecka................coooiiiiiiiiiiiit
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, o dzielo, zlecenie,
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, ucze sie lub studiuje w systemie dziennym (podkresli¢

wlasciwe)
naczasod ..........ooeiiiiil. dOo oo

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoty, uczelni

Swiadomy jestem, ze w przypadku ztozenia o$wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przyjetych do przedszkola.

czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Jednoczes$nie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania danych.

podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna



Zatgcznik nr 7
miejscowosc¢, data
OSWIADCZENIE
rodzica o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata
do Szkoly Podstawowej im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach

lub oddzialu przedszkolnego

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze do tutejszej placowki uczeszcza rodzenstwo kandydata:

L ettt ettt et et eeteeas Satesteeteente st ente et eteenteenteteentenneeseennan
imi¢ i nazwisko oddziat
e ettt e e et e e e teeh e et e e te et ateen Sestesteeateesteteeteasteteeteeateteenteeneenteenes
imi¢ 1 nazwisko oddziat
e e ettt b e bt eae Sheeateeate bt e te et e ehe e bt e a b e bt e bt et e nbeebeennen
imi¢ 1 nazwisko oddziat
et h ettt e teateeatete et e aae e bt e n e e bt e te et e nteebeeneenteenee
imi¢ 1 nazwisko oddziat
(miejscowos¢, data) Podpis matki/prawnego opiekuna

Podpis ojca/prawnego opiekuna



Zalgcznik nr 8

miejscowosc¢, data

Adres zamieszkania
Oswiadczenie o miejscu rozliczania podatku dochodowego (kazdy rodzic

wypelnia odrebne oswiadczenie)
Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia' o§wiadczam,
ze: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od o0sob fizycznych PIT w ostatnio
ztozonej przeze mnie deklaracji, ktorg byta deklaracja za rok ............. * wskazatam

Drugi Urzad Skarbowy Krakow i miejsce zamieszkania na terenie Gminy Skala.

Adres zamieszkania
Oswiadczenie o miejscu rozliczania podatku dochodowego (kazdy rodzic

wypelnia odrebne oswiadczenie)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia' o§wiadczam,
ze: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od o0sob fizycznych PIT w ostatnio
ztozonej przeze mnie deklaracji, ktorg byta deklaracja za rok ............. * wskazatem

Drugi Urzad Skarbowy Krakow i miejsce zamieszkania na terenie Gminy Skala.

Data czytelny podpis matki/prawnego opiekuna

*) warunkiem przyznania punktow za to kryterium jest wskazanie roku 2021 lub 2022 w przypadku sktadania wniosku
o przyjecie kandydata do przedszkola Iub oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej na rok 2023/2024 i
wskazanie odpowiednich kolejnych lat kalendarzowych w przypadku skiadania wniosku o przyjeciedo przedszkola lub
oddziatu przedszkolnego na nastgpne kolejne lata.

! Zgodnie art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2023 1. poz. 900 z pozn. zm.).)
o$wiadczenia wymagane, jako potwierdzajace spetnianie przez kandydata kryteriow rekrutacyjnych sklada si¢ pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen. Sktadajacy o§wiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych
oswiadczen.



