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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa-dot. dzieci do nowo tworzonej grupy
OŚWIADCZENIA DODATKOWE

OŚWIADCZENIE O POCHODZENIU Z RODZINY WIELODZIETNEJ
 DOTYCZY

 NIE DOTYCZY
Oświadczam, iż pochodzę z rodziny wielodzietnej - przez pojęcie wielodzietności rodziny, rozumie się  rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci (art. 20b pkt 1 Ustawy o Systemie Oświaty).
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..
            /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU RODZINY Z POMOCY OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

 DOTYCZY

 NIE DOTYCZY
Oświadczam, że pobieram/pobierałem zasiłek rodzinny z Ośrodka Pomocy Społecznej ustalony na podstawie wysokości dochodów.

…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

           /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
 DOTYCZY

 NIE DOTYCZY
Oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/dzieci.

…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

              /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI oraz PIECZY ZASTĘPCZEJ
Oświadczam, iż:
	Dziecko (kandydat do przedszkola) posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jeden z rodziców dziecka (kandydata do przedszkola) posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Oboje rodziców dziecka (kandydata do przedszkola) posiadają orzeczenie o niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Rodzeństwo dziecka (kandydata do przedszkola) posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Dziecko (kandydata do przedszkola) jest wychowywane samotnie przez jednego rodzica
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Dziecko dziecka (kandydata do przedszkola) objęte pieczą zastępczą
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	Dziecko (kandydata do przedszkola) posiada orzeczoną niepełnosprawność zg. z opinią /orzeczenia Poradni psychologiczno- pedagogicznej (dziecko w wieku przedszkolnym posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności oraz dziecko posiadające orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim; orzeczenia wydawane przez zespół orzekający działający w publicznej poradni psycholog.-pedagog., w tym poradni specjalistycznej)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
                                           FORMCHECKBOX 
 NIE


…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..

              /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
1

