Załącznik nr 1 

…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
o zamieszkaniu dziecka ubiegającego się o przyjęcie do niepublicznej szkoły podstawowej PROWADZONEJ PRZEZ STOWARZYSZENIE „Dolina Giszki” w Sowinie Błotnej
Ja niżej podpisana/ y ………………………………………………………………………………………………………………………………..

zamieszkała/ y ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, iż moje dziecko:

· mieszka w obwodzie Niepublicznej Szkoły Podstawowej prowadzonej przez Stowarzyszenie „Dolina Giszki” w Sowinie Błotnej
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dokładny adres zamieszkania dziecka)
· mieszka na terenie ……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dokładny adres zamieszkania dziecka)
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.
…………………………………………


……………………………………….

 (data i podpis matki/ opiekuna prawnego)


 (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
Załącznik nr 2 

…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)



O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczące rodziny wielodzietnej

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób, wspólnie zamieszkujących pod wskazanym powyżej adresem:

1. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię, nazwisko matki/ opiekuna)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
2. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię, nazwisko ojca/ opiekuna)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
3. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię i nazwisko dziecka)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
4. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię i nazwisko dziecka)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
5. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię i nazwisko dziecka)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
6. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię i nazwisko dziecka)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
7. ……………………………………...

………………………… 
…………………………

    (imię i nazwisko dziecka)


       (data urodzenia)

 (stopień pokrewieństwa)
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.
…………………………………………


……………………………………….

 (data i podpis matki/ opiekuna prawnego)


 (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
Załącznik nr 3
…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




O Ś W I A D C Z E N I E

rodzica samotnie wychowującego dziecko/ dzieci

Oświadczam, że jestem matką/ ojcem* samotnie wychowującą/ cym dziecko/ dzieci*:  panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem*

* właściwe podkreślić








………………………………

 





     (data i podpis matki/ ojca)
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.








………………………………

 





     (data i podpis matki/ ojca)
Załącznik nr 4
…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




O Ś W I A D C Z E N I E  O  Z A T R U D N I E N I U

Oświadczam, iż Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………….
urodzona/ y dnia ……………………….., imiona rodziców …………………………………………………………………………….

zamieszkała/ y ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

PESEL ……………………………………….. nr i seria dowodu osobistego ……………………………………………………………

jestem zatrudniona/ zatrudniony w ……………………………………………………………………………………………………….

       (nazwa zakładu pracy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres zakładu pracy, nr telefonu, e-mail)

 na podstawie umowy zawartej na czas nieokreślony/ określony* do ……………………………………………………

w godzinach ……………………………………..........................................................................................................
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.





……………………………………….






               (data i czytelny podpis)
Załącznik nr 5
…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




O Ś W I A D C Z E N I E 

o uczęszczaniu do szkoły podstawowej rodzeństwa kandydata
Oświadczam, że córka/ syn * ………………………………………………………………………………………………………………..
urodzona/ y dnia …………………………………………………..………………………, uczęszcza do szkoły podstawowej       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres  szkoły)


*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.

…………………………………………


……………………………………….

 (data i podpis matki/ opiekuna prawnego)


 (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
…………………………, …… …… 2016 r.

(miejscowość i data)
……………………………………………….

(imię i nazwisko)
……………………………………………….

……………………………………………….

                    (adres zamieszkania)




O Ś W I A D C Z E N I E  W O L I

Oświadczam wolę, aby moja córka/ mój syn * ……………………………………………………………………………………..

urodzona/ y dnia …………………………………….……….…………, nr PESEL ………………………………………………………, będzie uczęszczało w roku szkolnym ……. / ……. do Niepublicznej Szkoły Podstawowej  w Sowinie Błotnej

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.

…………………………………………


……………………………………….

 (data i podpis matki/ opiekuna prawnego)


 (data i podpis ojca/ opiekuna prawnego)
