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Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 realizowany przez W3A.PL Sp.z0.0. w
partnerstwie z Gming Stupia.

/adres/

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko
(kandydata).

2. Oswiadczam, ze dziecko (kandydat) jest/ nie jest* objety pieczg zastepcza.

3. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* rodzicem wychowujgcym dziecko (kandydata) w
rodzinie wielodzietnej tj. rodzinie, w ktérej wychowuje troje lub wiecej dzieci.

4. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* rodzicem wychowujgcym dziecko (kandydata) z
orzeczong niepetnosprawnoscia.

5. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* rodzicem z orzeczong niepetnosprawnoscig
(dotyczy réwniez drugiego rodzica).

6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* rodzicem wychowujgcym dziecko (rodzenstwo
kandydata) z orzeczong niepetnosprawnoscia.

7. Oswiadczam**, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza obecnie do tego samego
przedszkola: TAK/NIE*.

8. Oswiadczam, ze w rodzinie oboje rodzicéw/opiekundéw prawnych (jeden rodzic w
przypadku osoby samotnie wychowujgcej dziecko) pracuje zawodowo lub uczy sie w
trybie dziennym: TAK/NIE*.

9. Oswiadczam, ze czas pobytu dziecka w przedszkolu bedzie dtuzszy niz czas
realizacji podstawy programowej tj. 5 godzin:_TAK/NIE*.

*niepotrzebne skresli¢
**jesli dotyczy

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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