
Załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacji Dyżuru Wakacyjnego                                                                                                              

w Publicznym Przedszkolu w Widawie 

Imiona i nazwiska rodziców: ……………………………………………………………………….……………………………………………………………..  

Adresy zamieszkania rodziców: ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

OŚWIADCZENIE  

o miejscu pracy rodzica(ów) (opiekunów prawnych), o pobieraniu nauki w systemie 

dziennym, zatrudnieniu, prowadzeniu działalności gospodarczej  lub gospodarstwa 

rolnego                                       

Oświadczam, że miejsce pracy matki   ….………………………………………………………………………… ………………………………..……  
                                                                             (imię i nazwisko dziecka – kandydata do przedszkola)  

miejsce pobierania nauki w systemie dziennym, zatrudnienia, prowadzenia działalności 

gospodarczej lub gospodarstwa rolnego1, znajduje się:  

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

(adres miejsca pracy. nazwa i adres uczelni, adres prowadzenia działalności gospodarczej, adres gospodarstwa rolnego ) 
  

Oświadczam, że miejsce pracy ojca ….………………………………………………......…………………………………………………..………………  
                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka – kandydata do przedszkola)  

miejsce pobierania nauki w systemie dziennym, zatrudnienia, prowadzenia działalności 

gospodarczej lub gospodarstwa rolnego2, znajduje się:  

  

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

(adres miejsca pracy. nazwa i adres uczelni, adres prowadzenia działalności gospodarczej, adres gospodarstwa rolnego ) 
  

 Oświadczam, że w dniu składania wniosku nie przebywam na urlopie macierzyńskim, 

wychowawczym. 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………     
 Miejscowość, data,                                    Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego)  

  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………       
 Miejscowość, data,                                    Podpis osoby składającej oświadczenie (rodzica/opiekuna prawnego)  
  

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

Data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie   

                                                           
1 W przypadku gdy nie dotyczy – skreślić.  2 W 

przypadku gdy nie dotyczy – skreślić.  



 

 

   

 

 

 

 

 

 

 


