Szkoła  Podstawowa  im.  Kornela  Makuszyńskiego
ul. Błonie Kaszubskie 2, 78-540 Kalisz Pomorski
tel./fax.: 943617492, e-mail: sekretariat@spkaliszpom.dlaedu.pl


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

Imię i nazwisko rodzica

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

…………………………………………………….

Adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

ORAZ NIEWYCHOWYWANIU ŻADNEGO DZIECKA WSPÓLNIE Z JEGO RODZICEM*

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………… (imię i nazwisko rodzica) oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko ........................................................................ (imię i nazwisko ucznia) oraz nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem.

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. *

Kalisz Pomorski, ………………………………                                     
……….……………….……........…………………………………..                                                                                                  

Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

* Podstawa prawna żądania oświadczenia: art. 150 ust. 2 pkt. 1 ppkt. c ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z pózn. zm.).

* zgodnie z art. 4 pkt 43 Prawa oświatowego samotne wychowywanie dziecka – oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.
