
 

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

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

     

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

  

  

Załącznik  Nr  1  do uchwały  Nr  XLVII/306/2017  

Rady  Gminy  Lubin z  dnia 23.03.2017  r.  

Oświadczenie o  uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do  tej  samej  placówki  

Ja niżej  podpisana/y  (imię i  nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

oświadczam,  że rodzeństwo mojego dziecka (imię i  nazwisko rodzeństwa)   

uczęszcza do tej samej Szkoły/Oddziału Przedszkolnego /Punktu Przedszkolnego*. 

Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia.  

….........................., dnia

(miejscowość)  (czytelny  podpis  rodzica/opiekuna prawnego)  

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik  Nr  2  do uchwały  Nr  XLVII/306/2017  

Rady  Gminy  Lubin z  dnia 23.03.2017 r.  

Oświadczenie rodzica  lub opiekuna  prawnego  o zatrudnieniu  

Ja niżej  podpisana/y  

zamieszkała/y  

−  *Oświadczam,  że jestem  zatrudniona/y  w  (nazwa i  adres  zakładu)   

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

dnia

(miejscowość)  (czytelny  podpis  rodzica/opiekuna prawnego)  



 

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

 ............................................................................................................................................................. 
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Załącznik  Nr  3  do uchwały  Nr  XLVII/306/2017  

Rady  Gminy  Lubin z  dnia 23.03.2017 r.  

Oświadczenie o  zamieszkiwaniu i  wspieraniu w  opiece  

Ja niżej  podpisana/y  (imię i  nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

oświadczam,  że krewni  (rodzaj  pokrewieństwa)  

mojego dziecka  (imię i  nazwisko dziecka)  

zamieszkują na  terenie obwodu szkoły  i  wspierają  mnie w  zapewnieniu należytej  opieki  

nad  dzieckiem.  

Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia.  

dnia.......................... 

(miejscowość)  (czytelny  podpis  rodzica/opiekuna prawnego)  
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