Dane MATKI dziecka: 





    Dane OJCA dziecka:

___________________________                  (imię i nazwisko)          

___________________________

___________________________                (adres zamieszkania)     

 __________________________

___________________________                                                    
 
 __________________________

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż dziecko ____________________________________________________                                                             

                                                                  imię i nazwisko dziecka 

kandydujące do Przedszkola Samorządowego nr 9 w ZSP nr 9 w Bełchatowie  jest członkiem rodziny wielodzietnej
.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Bełchatów, dnia ____________________

     



      _______________________             ________________________                                                                                                  

                                                                          podpis matki /opiekuna prawnego                     podpis ojca /opiekuna prawnego

� zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737.) wielodzietność rodziny - należy przez to rozumieć  rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.








