Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o objęciu dziecka obowiązkiem rocznego przygotowania przedszkolnego lub podlegania odroczeniu od spełnienia obowiązku szkolnego
Ja niżej podpisana/y .................................................................................................................................................................. 

zamieszkała/y ........................................................................................................................................... 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr.................... wydanym przez ...............................................
oświadczam, że córka/syn .......................................................................................................................
 ur. ...............................  w .......................................................................................................................
objęta/y jest obowiązkiem rocznego przygotowania przedszkolnego. 

Oświadczam, że w/w córka/syn podlega odroczeniu od spełnienia obowiązku szkolnego w oparciu o ..................................................................................................................................................................
(tu należy przywołać przepis prawa lub odpowiedni dokument) 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w treści niniejszego oświadczenia. 

....................., dnia ............... 20...... r                                                         .............................................. 

                                                                                                                                (czytelny podpis) 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o objęciu w następnym roku szkolnym obowiązkiem rocznego przygotowania przedszkolnego
Ja niżej podpisana/y ................................................................................................................................................................. 

zamieszkała/y .................................................................................................................................................................. 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr......................... wydanym przez ..........................................
Oświadczam, że córka/syn........................................................................................................................ 

ur. ................................................... r. w .................................................................................................. 

objęta/y jest w następnym roku szkolnym 20........./......... obowiązkiem rocznego przygotowania przedszkolnego. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam, zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w treści niniejszego oświadczenia. 

.......................... dnia............... 20...... r.                                                         .......................................... 

                                                                                                                                       (czytelny podpis)
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów, że dziecko posiada rodzeństwo aktualnie realizujące wychowanie przedszkolne w danym przedszkolu, Oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/ innej formie wychowania przedszkolnego lub realizujące obowiązek szkolny w danej szkole, w której funkcjonuje oddział przedszkolny.
Ja niżej podpisana/y ................................................................................................................................ 

zamieszkała/y ..........................................................................................................................................
legitymująca/y się dowodem osobistym nr....................... wydanym przez ........................................... 

Oświadczam, że córka/syn.......................................................................................................................
ur. ...................................................... w ................................................................................................. 

posiada rodzeństwo aktualnie realizujące wychowanie przedszkolne w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej / innej formie wychowania przedszkolnego w .................................................................................................................................................................
lub realizujące obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej w ................................................................. 

w której funkcjonuje oddział przedszkolny * (córka/syn ......................................................................... 

ur............................... oraz córka/syn..................................................... ur...........................................). 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

.......................... dnia............... 20...... r.                                                        .......................................... 

                                                                                                                                                                                 (czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o zatrudnieniu lub studiach w systemie stacjonarnym
Ja niżej podpisana/y .................................................................................................................................................................. 

zamieszkała/y .................................................................................................................................................................. 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr........................ wydanym przez ........................................... 

Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w ...............................................................................................
.................................................................................................................................................................. 

(dokładna nazwa oraz siedziba zakładu pracy)

lub 

Oświadczam, że jestem osobą studiującą w systemie stacjonarnym w ................................................. 

..................................................................................................................................................................
(dokładna nazwa oraz siedziba uczelni)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w treści niniejszego oświadczenia. 

.......................... dnia............... 20...... r.                                                    .......................................... 

                                                                                                                                       (czytelny podpis)
Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów występowaniu w rodzinie dziecka przypadku przewlekłej choroby
Ja niżej podpisana/y ................................................................................................................................................................ 

zamieszkała/y ................................................................................................................................................................ 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr........................ wydanym przez .......................................... 

Oświadczam, że w rodzinie mojej córki/syna .......................................................................................... 

ur............... 20....... r. w .................................. występuje przypadek przewlekłej choroby (występują przypadki przewlekłych chorób) a mianowicie ..................................................................................... 

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

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w treści niniejszego oświadczenia. 

.......................... dnia............... 20...... r.                                                          .......................................... 

                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis) 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów o objęciu rodziny dziecka nadzorem kuratorskich lub wsparciem asystenta rodziny
Ja niżej podpisana/y .................................................................................................................................................................. 

zamieszkała/y .................................................................................................................................................................. 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr............................ wydanym przez ....................................... 

Oświadczam, że rodzina mojej córki/syna ............................................................................................... 

ur.....................20........r. W .......................................... jest objęta nadzorem kuratorskim/ wsparciem asystenta rodziny na mocy ...................................................................................................................... 

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

..................................................................................................................................................................
(data orzeczenia, znak sprawy oraz rozstrzygnięcie właściwego sądu lub organu administracji publicznej, nr decyzji, data)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art.223 § 1 k.k. za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w treści niniejszego oświadczenia. 

.......................... dnia............... 20...... r.                                                          .......................................... 

                                                                                                                                                                                                 (czytelny podpis)
