Szkota Podstawowa w Wilanowie, ul. Gérna 2 83-305 Pomieczyno tel. 58 681-50-97

e-mail: spwilanowo@wp.pl; www.spwilanowo.edupage.org

Zalgcznik Nr 3 do Regulamin rekrutacji do oddziatu przedszkolnego
oraz klasy pierwszej Szkoly Podstawowej w Wilanowie

Oswiadczenie rodzica/éw (matka)
o zatrudnianiu lub prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej,
pobieraniu nauki w systemie dziennym

Ja NIZE] POAPISANA/MY ... eeneettet e e e e e et et et
ZamieSZKat Ay o
Legitymujacy si¢ dowodem 0SObIStYM NI ......vineiiiiiii it wydanym przez
* Oswiadczam, Ze jestem ZatrUdNIiONa/Y W .. ... . ettt ettt et
lub

* Oswiadczam, ze jestem 0soba uczacag sie W systemie dZIeNNYM .........ouvieiieeiiiiiiiaiiieeiiiiieananns
lub

* Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza ...........ooeviiiiiiiii i
e s

Oswiadczenie rodzica/éw (0ojciec)
0 zatrudnianiu lub prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej,
pobieraniu nauki w systemie dziennym

Ja NIZEJ POAPISANA/ILY .. .eeenit ettt e e e e e
ZaAMIeSZKa Ay o s
Legitymujacy si¢ dowodem 0SODIStYM NI ....oviiviiniieiiii ittt eie e eiie e aeeaans wydanym przez
* Oswiadczam, ze jestem ZatrUdNIONA/Y W .. ... ouiu ittt et ettt a e e e et et eieeserreaserenraneeness
lub

* Oswiadczam, ze jestem 0sobg uczgcg sie¢ W Systemie dZISNNYIMN ........ivririrenrenreretineenrerenananns
lub

* Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$C gospodarcza .........o.vvviviiiiiiiiiiiiii e

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis)
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Oswiadczenie rodzica/ow
0 uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do szkoly

Oswiadczam/my, ze rodzenstwo MOjego dziecka ............ovriiiiiriiiii i,

UCZESZCZA U0 SZKOY .. vt e
(nazwa i adres placowki)

Imiona, nazwisko i data urodzenia rodzenstwa:

Oswiadczam/my, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem/jesteSmy swiadomy/i

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Oswiadczenie rodzica/6w
o korzystaniu z pelnej oferty przedszkola

Deklaruje, ze moja/moj COTKA/SYN ......uiiiii i
Imie i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym ................... [oviiiiiiiiiiiin, bedzie/nie bedzie* korzysta¢ z peinej oferty
przedszkola, co najmniej 8 godzin dziennie.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

* niepotrzebne skresli¢
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