
 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

………………………………………..……… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że rodzeństwo brat/siostra*....................................................................................................... 

                                                    (imię i nazwisko kandydata)  

......................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko rodzeństwa kandydata)  

uczęszcza i będzie uczęszczać w roku szkolnym .................................................... do Szkoły Podstawowej 

nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Mońkach. 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

 

.................................................                                        ............................................................... 

        Miejscowość, data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań



 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………….……………..…… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie 

 

W związku z ubieganiem się o przyjęcie syna/córki*..................................................................................... 

                                                                         (imię nazwisko kandydata) 

do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Mońkach oświadczam, że pracuję w obwodzie 

w/w szkoły*/pracuję* 

….…………………………………………………………………………………………………………..... 

(nazwa firmy/zakładu pracy, adres) 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

 

.................................................                                        ............................................................... 

        Miejscowość, data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zezna



 

 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………..…………… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

 

Oświadczenie 

 

W związku z ubieganiem się o przyjęcie syna/córki*.................................................................................. 

(imię nazwisko kandydata) 

do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Mońkach oświadczam, 

…................................................................................................................................................................ 

     /imiona i nazwiska obojga rodziców 

iż wraz z dzieckiem …................................................................................................................................ 

    /imię i nazwisko dziecka/ 

zamieszkujemy na terenie Gminy Mońki ................................................................................................... 

     /pełny adres zamieszkania/ 

 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

.................................................                                                 ............................................................... 

        Miejscowość, data           czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań



 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………..…………………… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że............................................................................................... (imię i nazwisko kandydata) 

wychowuję samotnie i nie wychowuję żadnego innego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

 

.................................................                                        ............................................................... 

        Miejscowość, data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań



 

 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

……………………………………..………… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam że: 

· kandydat* ......................................................................................................................... (imię i nazwisko) 

· rodzic kandydata*.............................................................................................................. (imię i nazwisko) 

jest osobą niepełnosprawną i niniejszy fakt potwierdza orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydane ze względu na niepełnosprawność / orzeczenie o niepełnosprawności / orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności. 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

.................................................                                        ............................................................... 

        Miejscowość, data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań



 

……………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

……………………………..………………… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

Oświadczenie 

 

W związku z ubieganiem się o przyjęcie 

syna/córki*.................................................................................. 

(imię nazwisko kandydata) 

do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Mońkach oświadczam, że jestem  

zatrudniona/ny w: 

- matka 

........................................................................................................................................................... 

(nazwa szkoły) 

- ojciec 

........................................................................................................................................................... 

(nazwa szkoły) 

 

 

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.** 

 

.................................................                                        ............................................................... 

        Miejscowość, data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** klauzula ta zastępuje pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 


