
Oświadczenia  
do karty zgłoszeniowej dziecka do świetlicy szkolnej  
zgodnie z kryteriami naboru zawartymi 
w regulaminie  przyjęć 
w Publicznej Szkole Podstawowej 
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
w Woli Dębińskiej
……………………………………………..
           (nazwisko i imię dziecka)

klasa ….…….

…………………………………………….
              (adres zamieszkania) 

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,  zgodnie z art. 233 §1 kodeksu karnego oraz art 150 ust. 2 ustawy prawo oświatowe, oświadczam że:    


a) Samotnie wychowuje dziecko……………………………………… 
                                                                                           (nazwisko i imię dziecka)
          oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

……………………………………               
   								    (data i podpis składającego oświadczenie)   
_______________________________________________________________________

b) Oboje rodzice/prawni opiekunowie dziecka pracują*, studiują dziennie* 
wykonują rolniczą* lub pozarolnicza działalność  gospodarczą*
[bookmark: _Hlk219716298]……………………………………               
*niepotrzebne skreślić	                                                                                  (data i podpis składającego oświadczenie)  
_________________________________________________________________________________________________________ 

c) Moje dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej 
……………………………………               
   								    (data i podpis składającego oświadczenie)  
_____________________________________________________________________________________________________

d) Rodzeństwo  mojego dziecka uczęszcza do tej szkoły.                                                  
[bookmark: _Hlk219717744]                                                                                                                                           
 								……………………………………               
   								    (data i podpis składającego oświadczenie)  
_____________________________________________________________________________________________________
e) Jestem rodzicem/opiekunem prawnym*osoby z niepełnosprawnością, 
która jest rodzeństwem mojego dziecka*/ moje dziecko posiada orzeczenie 
o niepełnosprawności*/jest przewlekle chore*
								……………………………………               
   								    (data i podpis składającego oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack]


f) Znajduję  się pod opieką GOPS  lub innych ……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
           
……………………………………               
   								    (data i podpis składającego oświadczenie)  

