Zatgcznik (kryterium obowigzkowe nr 1) oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o wielodzietnosci rodziny kandydata

Ja, N1Z€] POAPISANA/Y .. .ttt oswiadczam,

ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka .................ooiin .
imig i nazwisko dziecka

wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietne;j.

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (wiacznie z kandydatem do
przedszkola lub oddziatu przedszkolnego):

Data

Lp. Nazwisko i1 imi¢ dziecka . PESEL Miejsce nauki
urodzenia

el Bl ol Il o

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.*

Czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Wyjasnienie: Przez rodzing wielodzietng nalezy rozumie¢ rodzing (takze rodzing zastepczq), zamieszkalq pod
wspolnym adresem, skladajgcq sie z rodzicow/rodzica majgcych na utrzymaniu troje i wiecej dzieci w wieku do
ukonczenia 25 roku Zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujqgce sig orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepetnosprawnosciq rodzinie przystuguje
Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, do cztonkow rodziny nie zalicza si¢ dziecka
pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajqcego w zwigzku matzenskim, a takze
petnoletniego dziecka posiadajgcego wlasne dziecko.

*Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.



Zatqcznik (kryterium obowigzkowe nr 6): oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o samotnym wychowaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze samotnie wychowuj¢ dziecko™*

(imig i nazwisko dziecka — kandydata)

1 nie zamieszkuje wspdlnie z ojcem/matka dziecka oraz nie wychowuje zadnego dziecka
wspolnie z jego rodzicem.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis rodzica

*Za osobeg samotnie wychowujqcq dziecko uwaza sie: panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg
w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, osobg rozwiedziong, chyba ze wychowuje wspolnie co
najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

Do oswiadczenia naleiy dolgczyé oryginal prawomocnego wyroku sqdu rodzinnego
orzekajgcego rozwod lub separacje lub oryginal aktu zgonu albo notarialnie poswiadczong
kopie albo urzedowo poswiadczony zgodnie 7 art. 76a § 1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego - odpis lub wycigg 7 dokumentu albo kopi¢ poswiadczong za zgodnosé

z oryginalem przez rodzica kandydata.



Zatgcznik (kryterium dodatkowe nr 1): zameldowanie na terenie Gminy Skata na pobyt staly

(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:

MIEJSCOWOSC oenrrieeirireeiieeeireerreeeeaeeereeeeenes kod pOCZtOWY ....cccvvveveveeennenne

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

Jestem §wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
0 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 eenriieerieeereeeereeeereeeereeereeeeenes kod pOCZtOWY ....cccvvveveveeennnne

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzien ..............c.oooiiiiiiiiiiiiiiinieneene

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



Zatgcznik (kryterium dodatkowe 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.

(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 ............. *,
wskazatem Drugi Urzad Skarbowy Krakéw i miejsce zamieszkania na terenie Gminy
Skata.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

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 przedszkola lub oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej na rok 2026/2027 i wskazanie
odpowiednich kolejnych lat kalendarzowych w przypadku sktadania wniosku o przyjecie do przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego na nastepne kolejne lata.



Zatqcznik (kryterium dodatkowe nr 3): zatrudnienie rodzica kandydata

Kryterium: Rodzice/opiekunowie prawni pracujq, wykonujq prace na podstawie umowy o
prace lub otrzymujq dochody na podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadzq dziatalnos¢

gospodarczq lub rolniczq lub pobierajq nauke w systemie dziennym.

Dokument okreslajacy spetnienie kryterium: Zaswiadczenie o zatrudnieniu z zaktadu pracy,

aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP
za$wiadczenie z uczelni lub szkoty dla dorostych, zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu

spotecznemu rolnikdw w zwigzku z prowadzeniem, dziatalnosci rolnicze;.



Zatqcznik (kryterium dodatkowe nr 4): obowiqzek rocznego przygotowania przedszkolnego

(miejscowosé, data)

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka — kandydata)

Jest dzieckiem*:

1) 6 letnim, ktore realizowac bedzie obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne w
oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej;

2) starszym z odroczonym obowiazkiem szkolnym, ktore realizowac¢ bedzie roczne
przygotowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej

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

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

* Wybrac odpowiednie 1) lub 2) jesli dotyczy



Zalgcznik (kryterium dodatkowe nr 5): posiadanie obowigzkowych szczepien

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu przez dziecko wszystkich obowiazkowych w Polsce szczepien
ochronnych

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

posiada wszystkie obowigzkowe w Polsce szczepienia ochronne dla dzieci wykonane

w terminie do 6 roku zycia: Blonica, Tezec, Krztusiec — pierwsza dawka przypominajaca,
Poliomyelitis — pierwsza dawka przypominajaca, Odra, Swinka, Rézyczka — dawka
przypominajgca’*.

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

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

* Niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik (kryterium dodatkowe nr 6): uczeszczanie rodzenstwa kandydata

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
rodzica o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata
do Szkoly Podstawowej im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach
lub oddzialu przedszkolnego

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, 7e rodzenstwo kandydata
.................................................................. (imie¢ i nazwisko dziecka — kandydata) W
biezacym roku szkolnym uczg¢szcza do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Szczodrkowicach/ Szkoty Podstawowej w Szczodrkowicach:

L et ne bt eht bt et h bttt h ettt bt ettt e aeenees
imi¢ 1 nazwisko oddziat

e ettt ettt bt h et e s bt e Seatesheeabe et e e ht e bt et e she e bt et e eaee bt e tesaeenae
imie¢ 1 nazwisko oddziat

e ettt ettt h e e te e te e tas Sateeseeteenteeree bt ente st e teenteene e seeneeeneentes
imi¢ i nazwisko oddziat

ettt ettt ettt aten teateeateateeteente st enteente st ebeentenseenteeneenne
imi¢ 1 nazwisko oddziat

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