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

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

-rodzica/opiekuna kandydata 

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

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

                  Adres do korespondencji 

        Oświadczenie 

Oświadczam/y, że: 

1. ……………………………………………… 
 (Imię i nazwisko  dziecka),   

nie wychowuje się / wychowuje  się  w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się (troje, 

czworo, pięcioro  …………) dzieci.* 

……………………………………………………………………………….. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

2. ………………………………………………  

 (Imię i nazwisko rodzica dziecka),  

nie wychowuje / wychowuję samotnie jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba 

pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) i nie 

wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.* 

 

……………………………………………………………………………….. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

3. rodzeństwo  dziecka  uczęszcza / nie  uczęszcza * do Przedszkola Miejskiego nr .................... 

……………………………………………………………………………….. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

 

4. rodzeństwo  dziecka  uczęszcza / nie  uczęszcza * do Przedszkola Miejskiego nr .................... 

……………………………………………………………………………….. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

5. mieszkam/y   w Stargardzie i rozliczam/y  podatek dochodowy od osób fizycznych w 

Urzędzie Skarbowym w Stargardzie. 

 

……………………………………………………………………………….. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

6.  czas pobytu dziecka w przedszkolu będzie wynosił/ nie będzie wynosił 8 godzin i więcej* 

……………………………………………………………. 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

7. wskazałam/em  przedszkole pierwszego wyboru jako najbardziej preferowane 

 

              ………………………………………………………………………………... 
(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów )   

 

8. dochód na osobę w rodzinie kandydata wynosi ………………………………………….  

 ………………………………………………………………………………... 

(podpis ojca  i matki dziecka  /prawnych opiekunów 

 

 

 

 



 

9.  zapoznałem/łam się z Postępowaniem Rekrutacyjnym  do Przedszkoli Miejskich w 

Stargardzie 

 

 

 

Miejscowość, data  (podpis ojca  i matki dziecka  

/prawnych opiekunów 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

Miejscowość, data  (podpis ojca  i matki dziecka  

/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

                         POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA W  

                   ZAKŁADZIE PRACY RODZICÓW KANDYDATA 

 

 

1. Potwierdzam pozostawanie w zatrudnieniu  rodziców/ opiekunów kandydata: 

 

 

 

MATKA OJCIEC 

 

……………………………………………… 

                   (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

    

 

 

 

………………………………………………….. 

 

Pieczątka zakładu pracy, pieczątka i czytelny  

podpis osoby poświadczającej 

 

……………………………………………… 

                   (imię i nazwisko) 

 

 

 

 

……………………………………………… 

Pieczątka zakładu pracy, pieczątka i czytelny 

podpis osoby poświadczającej 

 


