Zalgcznik (kryterium nr 1): oswiadczenie o zameldowaniu

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o miejscu zameldowania na terenie Gminy Skala na pobyt staly
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne oswiadczenie)

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisana

(nazwisko i imig)
jestem zameldowana na terenie Gminy Skata na pobyt staty:

MIEJSCOWOSEC eenvrieeiieeciieeeieeesreeeereeeaeeenenes kod pOCZtOWY ....cccvvvevveeennenne

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzien .............cooeoeiiiiiiiiiiiiinienne

Jestem $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o miejscu zameldowania na terenie Gminy Skala na pobyt staly
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne oswiadczenie)

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany

(nazwisko i imig)
jestem zameldowany na terenie Gminy Skata na pobyt staty:

MIEJSCOWOSC eenrreeeiieeeieeeeieeeereeeereeeaeeeeenes kod pOCZtOWY .....ccvvvevveeennenne

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzien .............ccoooiiiiiiiiiiiniininenn

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



Zatqcznik (kryterium nr 2): rozliczenie podatku dochodowego

(miejscowosé, data)

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o miejscu rozliczania podatku dochodowego
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne oswiadczenie)

Oswiadczam, ze: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od 0séb fizycznych PIT
w ostatnio zlozonej przeze mnie deklaracji, ktora byla deklaracja za rok ............. *

wskazatam Drugi Urzad Skarbowy Krakéw i miejsce zamieszkania na terenie Gminy
Skata.

Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data)

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o miejscu rozliczania podatku dochodowego
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne o$wiadczenie)

Oswiadczam, ze: jako miejsce rozliczenia podatku dochodowego od osob fizycznych PIT
w ostatnio zlozonej przeze mnie deklaracji, ktorg byta deklaracja za rok ............. *
wskazatem Drugi Urzad Skarbowy Krakéw i miejsce zamieszkania na terenie Gminy

Skala.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

*) warunkiem przyznania punktow za to kryterium jest wskazanie roku 2024 lub 2025 w przypadku sktadania wniosku o
przyjecie kandydata do szkoly podstawowej na rok 2026/2027 i wskazanie odpowiednich kolejnych lat kalendarzowych
w przypadku sktadania wniosku o przyjecie do szkoly na nastepne kolejne lata.



Zatgcznik (kryterium nr 3): zatrudnienie rodzica kandydata

(miejscowosé, data)

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
rodzicow o zatrudnieniu
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne oswiadczenie)

Oswiadczam, ze jestem zatrudniona na podstawie umowy o prace, o dzielo, zlecenie,
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/rolnicza, ucze si¢ lub studiuj¢ w systemie dziennym

(podkresli¢ wlasciwe) naczasod ..................... do i

L

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoty, uczelni

Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data)

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
rodzicow o zatrudnieniu
(kazdy rodzic/opiekun prawny wypelnia odrebne o§wiadczenie)

Oswiadczam, zZe jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace, o dzieto, zlecenie,
prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/rolnicza, ucze si¢ lub studiuje w systemie dziennym
(podkresli¢ wltasciwe)naczasod ..................... do i

nazwa i adres zaktadu pracy, szkoty, uczelni

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



Zatqcznik (kryterium nr 5): posiadanie obowigzkowych szczepien

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu przez dziecko wszystkich obowiazkowych w Polsce szczepien
ochronnych

Oswiadczam, 7€ MO0Je dZIECKO .......oiiiii e
(imig i nazwisko dziecka — kandydata)

posiada wszystkie obowigzkowe w Polsce szczepienia ochronne dla dzieci wykonane

w terminie do 6 roku zycia: Btonica, Tezec, Krztusiec — pierwsza dawka przypominajaca,
Poliomyelitis — pierwsza dawka przypominajaca, Odra, Swinka, Roézyczka — dawka
przypominajaca*.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik (kryterium nr 4): uczeszczanie rodzenstwa kandydata

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego o realizacji obowigzku szkolnego lub wychowania
przedszkolnego przez rodzenstwo kandydata
w Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach
lub oddziale przedszkolnym

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata
.................................................................. (imi¢ i nazwisko dziecka — kandydata) W
biezacym roku szkolnym uczgszcza do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowe;j
im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach/ Szkoty Podstawowej w Szczodrkowicach:

PSRRI
imie¢ i nazwisko oddziat

2 ettt ettt e h e te e teeh e e bt e teahten Seateeateateeteente bt enteeate bt ebeente st entesaeenee
imi¢ 1 nazwisko oddziat

e ettt ettt e e Shteehe e bt et bt e bt e a b e bt et et nhe et eatenheenaes
imi¢ 1 nazwisko oddziat

ettt —eate et ettt et e bt et a e bt et e e h e e bt et sae e
imi¢ i nazwisko oddziat

Czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
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