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     Załącznik Nr 1 do Zarządzenia 








        Wójta Gminy Łubowo Nr 3/2024

                                                                              z dnia 15.01.2024 r.

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w kl. 0

w Szkole Podstawowej i. Bolesława Chrobrego w Łubowie

	Dane rodziców
	Ojciec
	Matka

	imię i nazwisko
	
	

	adres zamieszkania
	
	

	adres poczty elektronicznej*
	
	

	numery telefonu
	
	


Pani

Patrycja Pietrykowska 

Dyrektor

Szkoły Podstawowej 

im. Bolesława Chrobrego

w Łubowie
Deklaracja




Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2024/2025 w oddziale przedszkolnym kl. 0 Szkoły Podstawowej w Łubowie mojego syna / mojej córki
….................................................................................................................
 (imię i nazwisko)

urodzonego(ną) w dniu …............................ w ...........................................................

Nr PESEL syna /córki …..........................................................................................
zamieszkałego(łej) w …............................................................................................ 

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


podpis rodzica/ opiekuna
Podstawa prawna: art 20w ust. 2 “ustawy rekrutacyjnej”

*) pole nieobowiązkowe

..........…................................., dnia ….................
data/imię i nazwisko rodzica

….....................................................................................
Oświadczenie


Realizując zapis art. 20 z ustawy o systemie oświaty dotyczący zapewnienia mojemu dziecku podczas pobytu w oddziale przedszkolnym Szkoły Podstawowej im. Bolesława Chrobrego w Łubowie odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo - wychowawczych przekazuję Pani Dyrektor dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychicznym mojej córki/syna.












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













podpis rodzica/opiekuna
Podstawa prawna:  art. 20 z  „ustawa rekrutacyjna”

..........................................................................
miejscowość, data

.......................................................
Imię i nazwisko

........................................................
Numer i seria dokumentu tożsamości

Oświadczenie o podleganiu obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że 

………………………………………………………………………………………………………………............................
Imię i nazwiska kandydata

podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego. 
...................................................................
 
czytelny podpis 

..........................................................................
miejscowość, data

Oświadczenie

o wielodzietności* rodziny kandydata

Ja, niżej podpisany/a ..............................................................................................................................................................
imię i nazwisko

zamieszkały/a .........................................................................................................................................................................
adres zamieszkania

legitymujący/a się dowodem osobistym ................................................................................................................................
seria i numer

wydanym przez ......................................................................................................................................................................
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, iż ................................................... wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której 




Imię i nazwisko kandydata

wychowuje się łącznie ……………………. dzieci.

..........................................................................
Podpis rodzica / opiekuna 
* wielodzietność określa się od trojga dzieci

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

               data, miejscowość

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................................................................................
imię i nazwisko

zamieszkały/a ............................................................................................................................................................................
adres zamieszkania

legitymujący/a się dowodem osobistym ...................................................................................................................................
seria i numer

wydanym przez ....................................................................................................….................................................................
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko .........................................................................................................................
imię i nazwisko dziecka

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

............................................................
Podpis rodzica/opiekuna 
.........................................................................
data, miejscowość
Oświadczenie o zatrudnieniu- dokument nieobowiązkowy 
.......................................................
Imię i nazwisko

........................................................
Numer i seria dokumentu tożsamości


OŚWIADCZENIE

-  OBOJGA RODZICÓW PRACUJĄCYCH *)

-  RODZICA PRACUJĄCEGO SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEGO DZIECKO *)


Oświadczam, że jestem zatrudniona w………………..............................................................................................................
(dokładna nazwa zakładu pracy)
...................................................................................................................................................................................................
(adres zakładu pracy) 

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

Data czytelny podpis matki
Oświadczam, że jestem zatrudniony……………………….....................................................................................................
(dokładna nazwa zakładu pracy)
.......................................................................................................................................................................................................................
(adres zakładu pracy)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.................................................................................................
Data czytelny podpis ojca
*) niewłaściwe skreślić

