
 

OŚWIADCZENIE Nr 1 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż moja rodzina jest rodziną wielodzietną …............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  
 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

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

(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE Nr 2 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż moje dziecko jest osobą niepełnosprawną 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  

 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



OŚWIADCZENIE Nr 3 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż rodzic/prawny opiekun / dziecka jest osoba niepełnosprawną 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  
 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE Nr 4 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż oboje rodzice / prawni opiekunowie są osobami niepełnosprawnymi 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  
 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE Nr 5 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż siostra/brat mojego dziecka jest osobą niepełnosprawną 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  
 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



OŚWIADCZENIE Nr 6 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż samotnie wychowuje dziecko............... …............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  
 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE Nr 7  
 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………….  

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

 

PESEL……………………………………………………………………………………………………  

 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………  

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

 

Dobrowolnie oświadczam, iż stanowię rodzinę zastępczą dla dziecka…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………  

                                                                               (imię, nazwisko i PESEL dziecka)  

 

 
Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania podanych informacji.  

Świadoma/świadomy jestem, że w przypadku złożenia oświadczenia zawierającego nieprawdziwe 

informacje, dziecko może zostać skreślone z listy przedszkolaków.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................  
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


