……………………………….…
     (imię i nazwisko dziecka)


OŚWIADCZENIE
POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW
DLA KANDYDATÓW DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
przy SZKOLE PODSTAWOWEJ
im. J. Kochanowskiego
w GRABOWIE



Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………….
				                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

oświadczam, że:

1. kandydat jest dzieckiem lub wnukiem pracownika danej szkoły                 TAK / NIE*
2. kandydat z rodziny wielodzietnej	                                                           TAK / NIE*
3. rodzice/prawni opiekunowie 	kandydata pracują na terenie gminy w której  
      której mieści się szkoła		                                                           TAK/ NIE*
    
4. dziadkowie/opiekunowie kandydata mieszkają w pobliżu szkoły		TAK / NIE*

5. kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego w preferowanej szkole  TAK / NIE*   
6. rodzeństwo kandydata uczęszcza do preferowanej szkoły                          TAK / NIE*
7.  rodzic kandydata jest absolwentem preferowanej szkoły                            TAK / NIE*
(*niepotrzebne skreślić)



Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


							……………………………………………
(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
