(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

(imi¢ | nazwisko rodzenstwa kandydata)

uczeszeza 1 bedzie uczgszezac W roku SzKoINYM ..o do Szkoty Podstawowe;j
nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Monkach.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.**

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 Przyjecie SYNa/COTKI™.......ooiiiiiiiiiiiiiieii e
(imig nazwisko kandydata)

do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Monkach o$wiadczam, ze pracuj¢ w obwodzie
w/w szkoly*/pracuje*

(nazwa firmy/zaktadu pracy, adres)

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.**

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** Klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zezna



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

W zwiazku z ubieganiem si¢ 0 Przyjgcie SyNa/COTKI™...... .o
(imig nazwisko kandydata)

do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Monkach o$wiadczam,
/imiona i nazwiska obojga rodzicow
1Z WIAZ Z AZICCKICIN . ..ottt ettt ettt e et e a e et e ek e e et e e e be e e b e e ene e e b e e nbe e e s e e nneeanns
/imig i nazwisko dziecka/
zamieszkujemy na terenie GMIny MONKI ......ooeoiiiiiiiiiiiiiiiceeee ettt

/petny adres zamieszkania/

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.**

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** klauzula ta zastepuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

OSWIAACZAM, ZC€......eeeveeeieeeiecieeieeee ettt e st e be et esteebeesae s e esseesaesseesseesaesseensens (imie i nazwisko kandydata)

wychowuje samotnie i nie wychowuje zadnego innego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.**

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** klauzula ta zastgpuje pouczenie o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Oswiadczam ze:

- kandydat*

(imig i nazwisko)
- rodzic kandydata*

.............................................................................................................. (imig i nazwisko)
jest osoba niepetnosprawng i niniejszy fakt potwierdza orzeczenie o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego

wydane ze wzgledu na niepetnosprawno$c¢ / orzeczenie o niepelnosprawnosci / orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.**

Miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** klauzula ta zastgpuje pouczenie 0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem si¢ o przyjecie
SYNA/COTKI™ .ottt
(imig nazwisko kandydata)

do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Kochanowskiego w Monkach o$wiadczam, Ze jestem
zatrudniona/ny w:

- matka

(nazwa szkoty)

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia. **

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

** klauzula ta zastgpuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan



