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Załącznik nr …. do Karty zgłoszenia dziecka 
do Publicznego Przedszkola w Dobroniu  

oddział w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Dobroniu 
w ramach Projektu „Przedszkole nowych możliwości” 

 

 
 
 

Dobroń, dn. _____________________ 
_____________________________ 
            Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

_____________________________ 
                   adres zamieszkania 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż dziecko  

__________________________________________________                            

  Imię i nazwisko dziecka   

kandydujące do Publicznego Przedszkola w Dobroniu oddział w Szkole Podstawowej 

im. Jana Pawła II w Dobroniu jest członkiem rodziny wielodzietnej1. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

___________________________                           ___________________________                                                                                                
    (podpis matki / opiekuna prawnego)                                                        (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

 
 

                                                                                             
 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 zgodnie z art. 4 ppkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r.,                          

poz. 59) – wielodzietność rodziny oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci. 


