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1. Oświadczam,  że miejscem mojego zamieszkania oraz zamieszkania mojej córki/syna (niepotrzebne skreślić) 
jest  ……………….………………………………………………………………………
(pełny adres zamieszkania)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..............................................................................................
                                                                    / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie-rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

2. Oświadczam,  że rodzeństwo dziecka- kandydata ubiegającego się o miejsce                                   w przedszkolu uczęszcza do Miejskiego Przedszkola nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi w Nowym Sączu
           ……………….…………………………………………………………………………
               (imię i nazwisko rodzeństwa)
          Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..............................................................................................
                                                                    / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie-rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

3. Oświadczam, że oboje rodzice (matka i ojciec/opiekunowie prawni) dziecka - kandydata ubiegającego się o miejsce w przedszkolu  są zatrudnieni lub pobierają naukę. (niepotrzebne skreślić)
       Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..............................................................................................
                                                                    / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie-rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

4. Oświadczam, iż dochód na osobę w rodzinie dziecka wynosi……………………………………….. zł
            Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..............................................................................................
                                                                    / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie-rodzica/prawnego opiekuna dziecka/


5. Oświadczam, że moje  dziecko zostało poddane obowiązkowym szczepieniom ochronnym określonym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych/posiada lekarskie badanie kwalifikacyjne dające podstawy do odroczenia szczepienia* 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..............................................................................................
                                                                    / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie-rodzica/prawnego opiekuna dziecka/


Przewodniczący komisji rekrutacyjnej może żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniu, w terminie wyznaczonym przez przewodniczącego.

* właściwe podkreśl


