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GMINA MIĘDZYCHÓD



Deklaracja kontynuowania wychowania przedszkolnego

w Przedszkolu Gminy Międzychód na rok szkolny 2022/2023
Podstawa prawna: Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe

Nazwisko i imię dziecka …………………………………………………………………………………………………
DANE DZIECKA:
Data i miejsce urodzenia:…...……………………………………………….…………..…………….
PESEL…………………………………………………………………………………………………
 Adres zameldowania dziecka:………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania dziecka:………………………………………………………………………….
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:
matki/ prawnej opiekunki:
Nazwisko i imię  …………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania..........................................................................................................................................

 tel. …………………………………………..
ojca/ prawnego opiekuna:
Nazwisko i imię ...................................................................................................................................................
Adres zamieszkania...........................................................................................................................................
tel. …………………………………………..
Deklaruję(*), że dziecko będzie korzystać z usług Przedszkola w dziennym zakresie :                                                                                                                                                                                                        od godz. ………………………..do godz. ………………………  i korzystać z  2 lub  3  posiłków (właściwe podkreślić)  od dnia 01.09.2022r.
(*) Deklaracja stanowi wiążące oświadczenie woli rodziców/opiekunów prawnych dziecka o świadczenie przez przedszkole usług edukacyjno-wychowawczych i opiekuńczych oraz żywieniowych, na warunkach określonych w deklaracji. 
…………………………..…………

         ………………………………………………..





                                                                                                                 

               miejscowość, data
                                                                                   podpisy rodziców / opiekunów  
                                                  OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/-a, zamieszkały/-a………………………………………………………………………

                                                                                                              ( nazwa miejscowości)

przy ul. …………………………………………………………………... będąc prawnym opiekunem dziecka..………………………………………………………………………ur. ……..…………………………

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

oświadczam, że moje dziecko  wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się ………………………………………………... ( np. troje, czworo, pięcioro…) dzieci wraz

z dzieckiem,  kandydatem  do przedszkola.

Pod pojęciem „ rodziny wielodzietnej”  należy rozumieć członków rodziny, którzy wspólnie zamieszkują oraz prowadzą wspólne gospodarstwo domowe, składające się z co najmniej trojga dzieci w wieku do ukończenia 18 roku życia, a w przypadku gdy dziecko uczy się lub studiuje do ukończenia 26 roku życia i rodziców/rodzica, opiekunów prawnych/opiekuna prawnego. Poprzez rodzinę wielodzietną rozumie się także rodzinę zastępczą

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………                                      ……………………………………………

                      (miejscowość, data)                                                                                    (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

                                               OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/-a, zamieszkały/ -a………………………………………………………………………

                                                                                                              ( nazwa miejscowości)

przy ul. …………………………………………………………………... będąc prawnym opiekunem dziecka..………………………………………………………………………ur. ……..…………………………

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

oświadczam, że kandydat jest dzieckiem dojeżdżającym zgodnie z przyjętą w Gminie Międzychód organizacją dowozu do jednostek oświatowych.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………                                      ……………………………………………

                      (miejscowość, data)                                                                                    (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/-a, zamieszkały/ ………………………………………………………………………..

                                                                                                              ( nazwa miejscowości)

przy ul. …………………………………………………………………... będąc prawnym opiekunem dziecka..………………………………………………………………………ur. ……..…………………………

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

oświadczam, że wychowuję dziecko  samotnie jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

Pod pojęciem „ dziecka matki lub ojca samotnie je wychowującego” uważa się jednego z rodziców albo opiekuna prawnego samotnie zamieszkałego/zameldowanego prowadzącego samotnie gospodarstwo domowe, chyba że wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem, osoba pozostającą  w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………..                                ………………………………………………

                      (miejscowość, data)                                                                                   (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Ja  niżej podpisany/a, zamieszka/-a w

 ..........……………………………………… ul.  ……………………………………………………………….....

będąc prawnymi opiekunem dziecka………………………………………………ur. …………………….

 (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

oświadczam, że matka dziecka/opiekun prawny

- jest zatrudniona  w oparciu o umowę o pracę*

- wykonuje pracę w oparciu o umowę  cywilno-prawną*

w: …………………………………………………………………………………………………………………

- prowadzi gospodarstwo rolne*

……………………………………………………………………………………………………………………….

(adres prowadzonej działalności)

- prowadzi pozarolniczą działalność gospodarczą*

……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                     (pełna nazwa i adres prowadzonej działalności)

- pobiera naukę w trybie dziennym  stacjonarnym*

……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                             (pełna nazwa i adres uczelni)

Ojciec dziecka /opiekun prawny

- jest zatrudniony w oparciu o umowę o pracę*

- wykonuje pracę w oparciu o umowę  cywilno-prawną*

w: …………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres zakładu pracy)

- prowadzi gospodarstwo rolne*

……………………………………………………………………………………………………………………….

(adres prowadzonej działalności)

- prowadzi pozarolniczą działalność gospodarczą*

……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                     (pełna nazwa i adres prowadzonej działalności)

- pobiera naukę w trybie dziennym  stacjonarnym*

……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                             (pełna nazwa i adres uczelni)

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .

                                                                                                                                             ………………………………………………………..                       ………………………………………………

                      (miejscowość, data)                                                                                   (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

(*właściwe podkreślić)
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