
 

Oświadczenie 

rodziców dziecka o kontynuowaniu edukacji rodzeństwa kandydata w danej placówce 

 

 

My niżej podpisani........................................................................................................... .............  

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

/imiona i nazwiska rodziców kandydata / 

zamieszkali.................................................... ............................................................................ .... 

 

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

/adres zamieszkania rodziców kandydata / 

 

legitymujący się dowodami osobistymi nr: .................................................................wydanymi 

przez..................................................................................................................... .........................  

 

Oświadczamy, że w roku szkolnym ........................... rodzeństwo kandydata  uczęszcza do 

placówki,  w której prowadzone jest przedszkole: 

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

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

/imię i nazwisko siostry, brata kandydata, data urodzenia, nazwa placówki/ 

 

  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.1 

 

 

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

/miejscowość, data/ 

 

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

(czytelne podpisy) 

 

 

 

                                                           
1 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  

 



Oświadczenie 

rodziców o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Żabia Wola i rozliczaniu podatku 

dochodowego od osób fizycznych zgodnie z miejscem zamieszkania.  

 

My niżej podpisani.................................................................................................................... .... 

 

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

/imiona i nazwiska rodziców kandydata / 

zamieszkali.................................................................................................................. ................... 

 

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

/adres zamieszkania rodziców kandydata / 

 

legitymujący się dowodami osobistymi nr:...............................................................wydanymi 

przez........................................................................................................................ ......................  

 

Oświadczamy, że mieszkamy na terenie Gminy Żabia Wola i rozliczamy podatek dochodowy w 

Urzędzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim na rzecz Gminy Żabia Wola. 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.2 

 

 

 

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

/miejscowość, data/ 

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

(czytelne podpisy) 

    

 

 

 

 

 

                                                           
2 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  

 



Oświadczenie 

rodziców o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Żabia Wola i rozliczaniu podatku 

dochodowego od osób fizycznych zgodnie z miejscem zamieszkania.  

 

My niżej podpisani.................................................................................................................... . 

/imiona i nazwiska rodziców kandydata / 

zamieszkali.............................................................................. .................................................... 

 

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

/ adres zamieszkania rodziców kandydata / 

 

legitymujący się dowodami osobistymi nr:...............................................................wydanymi 

przez........................................................................................................................ ......................  

 

 

Oświadczam, że mieszkam na terenie Gminy Żabia Wola i rozliczam podatek dochodowy od osób 

fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim na rzecz Gminy Żabia Wola.  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.3 

 

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

/miejscowość, data/                  (czytelny podpis) 

 

Oświadczam, że mieszkam na terenie Gminy Żabia Wola i nie rozliczam podatku dochodowego od 

osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Grodzisku Mazowieckim na rzecz Gminy Żabia Wola. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

/miejscowość, data/       (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  

 



Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 

 

 

My niżej podpisani........................................................................................................... ..............  

/imiona i nazwiska rodziców kandydata / 

 

zamieszkali.....................................................................................................................................  

/adres zamieszkania rodziców kandydata / 

 

legitymujący się dowodami osobistymi nr: ................................. ..................................................  

 

wydanymi przez................................................................................................... .......................... 

 

Oświadczamy, że dziecko ……………………………………………………………………...……….. 

                                                           /imię i nazwisko dziecka/  

 

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 

 

  

Rodzina dziecka składa się z ……….... osób, w tym ………… dzieci.  

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.4 

 

 

 

………………………………..      

      /miejscowość, data/ 

 

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

              (czytelne podpisy)  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  

 



Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 

 

 
 

 

Ja niżej podpisana/ny....................................................................................................................  

             /imię i nazwisko rodzica kandydata / 

 

Zamieszkała/ły............................................................................................................................... 

   /adres zamieszkania rodzica kandydata / 

 

Legitymująca/y dowodem osobistym nr: .....................................................................................  

 

wydanym przez.............................................................................................................................  

 

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko ……………………………………………......……….. 

                                                                                          /imię i nazwisko dziecka/  

 

i nie wychowuję żadnego innego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

  

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.5 

 

 

 

………………………………..      

      /miejscowość, data/ 

 

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

              (czytelny podpis)  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  

 



Oświadczenie  

o zatrudnieniu/ nauce w trybie dziennym lub prowadzeniu gospodarstwa rolnego albo 

pozarolniczej działalności gospodarczej obojga rodziców/prawnych opiekunów (lub samotnego 

rodzica). 

 

Ja niżej podpisana/y......................................................................................................... ...............  

/imię i nazwisko rodzica kandydata / 

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

/adres zamieszkania rodzica kandydata / 

 

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

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

 

Oświadczam, że: 

1)  jestem zatrudniona/y w pełnym wymiarze czasu pracy  /wykonuję pracę na podstawie umowy 

cywilnoprawnej/ prowadzę gospodarstwo rolne/ prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą* 

w 

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

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

/nazwa i adres zakładu pracy/ 

lub 

2) uczę się w trybie dziennym w ............................................................................................. .....  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.6 

 

 

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

/miejscowość, data/ 

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

(czytelny podpis) 

* Zaznaczyć właściwe  

 

                                                           
6 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.  


