OSWIADCZENIE nr 1

IMIE T NAZWISKO FOUZICA™...e ettt ettt ee et e sr st e st e st e st s se s e s bassmssbssr s st e st s st se s ses s nsessmssrssrssneon

Adres ZamieSzKania FOUZICA™.........v ettt ettt ettt tes s e e e s ses st s st e st e st e saesrseassassassrssenssssesssssessessessreen

Oswiadczam, ze jestem/jesteSmy rodzing wielodzietng. **

Jestem $wiadoma/ swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

SZCZECINEK, covvviiiieiiiitccccceeeeeee ———————ateeteteteeeeeeteneeaes

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepczg nad dzieckiem.

** wielodzietno$¢ rodziny - oznacza to rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci



OSWIADCZENIE nr 2

IMIE T NAZWISKO FOUZICA™...e ettt ettt ee et e sr st e st e st e st s se s e s bassmssbssr s st e st s st se s ses s nsessmssrssrssneon

Adres ZamieSzZKania FOUZICA™ ........uveuieeeceecee ettt ettt sre et s e e e e se s st e st e stestesrssrssassassnssesssnsessessessssessueson

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko** i nie wychowuje wspdlnie co najmniej jednego

AZIECKA Z JEEO FOUZICEIM™ ..ottt ettt ere b e st e st e st e se e e e s sassrssresrasteseeseesenseasnnsnssrssressesseseeses

(imie , nazwisko i pesel dziecka)

Jestem Swiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

SZCZECINEK, covvvviiieiiiitccceceeeeeee ——————asaseteeeeeeeteeenenerees

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.

** samotne wychowywanie dziecka - oznacza to panne , kawalera, wdowe , wdowca, osobe
pozostajgca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobg rozwiedziong , chyba ze
wychowuje wspélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



OSWIADCZENIE nr 3
1.

M€ 1 NAZWISKO FOUZICA™ .ottt ettt e et s e are st e se s are st e ses e s sre st e sessessresee s sessreseernnne

AAres ZamiESZKaANIA FOUZICA™ .....ceveeeeeeeeeecee ettt ettt ettt tee et e s s e e sse st s seeses st e srestseussusanssmssassenssnsessnsessessnesn

Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o prace / o dzieto/zlecenia**

NA CZAS OU ..eveeeeeeeeceeieeeeeeceeieeeneeseesrssessesceseessnssssss DO trnviineeeereerereessiseesssessesseessssssessesssssnsssseesses W

(nazwa i adres zaktadu pracy)

w petnym/niepetnym wymiarze* *

SZCZECINEK, covvvviiieiiiccceceeee——————aaeeeeeeaeeeeeeeeaeaereas

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

2,

M€ 1 NAZWISKO FOUZICA™ .ottt ettt e et s e ara st e se s are st e ses e s sr e st e sessessreseesnnsessreseernnne

Adres zamieSzKania FOUZICA™......ccuuiviereecerire et e s rtstesevsresesare st et st e sessresessssstesessresessrasessssaresessvesensssasessssesensen
Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o prace / o dzieto/zlecenia**

NA CZAS OU ..eveeeeeeecevieeeeeeceeeeeeseeseecrssesseecsseesssnessss DO trntiiiieeeeeieeereessieesssessesseesssssssessesssssnsssseesses W

(nazwa i adres zaktadu pracy)

w petnym/niepetnym wymiarze* *

SZCZECINEK, wevvvvirviisciirciiiiceeiieee e e s st e aa e saae e baenans
(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.



OSWIADCZENIE nr 4

IMIE T NAZWISKO FOUZICA™...e ettt ettt ee et e sr st e st e st e st s se s e s bassmssbssr s st e st s st se s ses s nsessmssrssrssneon

Adres ZamieSzZKania FOUZICA™ ........uveuieeeceecee ettt ettt sre et s e e e e se s st e st e stestesrssrssassassnssesssnsessessessssessueson

Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania, znajduje sie w poblizu przedszkola (przedszkole jest

najblizsza placowka tego typu).

SZCZECINEK, covvviiiieieicccceeeeee————————taeetetteeteeetaaerees

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.



OSWIADCZENIE nr 5

IMIE T NAZWISKO FOUZICA™...e ettt ettt ee et e sr st e st e st e st s se s e s bassmssbssr s st e st s st se s ses s nsessmssrssrssneon

Adres ZamieSzZKania FOUZICA™ ........uveuieeeceecee ettt ettt sre et s e e e e se s st e st e stestesrssrssassassnssesssnsessessessssessueson

Oswiadczam, ze moje miejsce pracy znajduje sie w poblizu Przedszkola Niepublicznego Edukoland,

ul. Podwale 1, 78-400 Szczecinek.

SZCZECINEK, covvviiiieieicccceeeeee————————taeetetteeteeetaaerees

(data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* rodzice - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.



