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Imię i nazwisko wnioskodawcy –rodzica/rodziców kandydata
…………………………………………………………
           Numer i seria dokumentu tożsamości

Oświadczenie
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1] oświadczam, że: [1:   Zgodnie z Art.20t ust. 6 ustawy o systemie oświaty, oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełnianie przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
] 


1) …………………………………..,wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się
(Imię i nazwisko kandydata- dziecka)

………………………………………………….. dzieci.
(troje, czworo, pięcioro)

2) ……………………………….wychowuję samotnie jako..........................................................................
(Imię i nazwisko kandydata-dziecka)               (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostającą 
   w separacji orzeczonej wyrokiem prawomocnym sądu, osoba      rozwiedziona)
i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem.
3) ……………………………………….. oświadczam/oświadczamy*, że jestem/jesteśmy*  
(Imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica/rodziców)

zameldowani w Gminie Ząbkowice Śląskie lub jestem/jesteśmy* płatnikiem/płatnikami* podatku od osób fizycznych na rzecz Gminy Ząbkowice Śląskie.

4) Oświadczenia o zatrudnieniu:

a) oświadczam, że ja ……………………………….. jestem/nie jestem* zatrudniony 
                                                 (imię i nazwisko ojca/opiekuna)
w pełnym wymiarze czasu pracy.

b) oświadczam, że ja ……………………………….. jestem/nie jestem* zatrudniony 
                                                 (imię i nazwisko matki/opiekuna)
w pełnym wymiarze czasu pracy.



………………………………………				    ………..……………………………………………
          Miejscowość i data					    	       Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
* Niepotrzebne skreślić

