




Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego w Krzyżanowie





Załącznik 7  do Regulaminu Rekrutacji  


.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)




POTWIERDZENIE   WOLI  PRZYJĘCIA  DZIECKA 

· Należy wypełnić po uprzednim sprawdzeniu czy dziecko zostało ujęte na liście kandydatów zakwalifikowanych                                             do dalszego postępowania rekrutacyjnego; 


Niniejszym oświadczam, iż potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka: 



……………………………………………………………………………… 	.………………………………………………….. 
                  imię / imiona i nazwisko                                                                                     data i miejsce urodzenia kandydata 


zakwalifikowanego do przyjęcia
do klasy pierwszej/Oddziału Przedszkolnego/Zespołu Wychowania Przedszkolnego*
w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Krzyżanowie
na rok szkolny 2021/2022.


* niepotrzebne skreślić


…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                            Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Załącznik 8 do Regulaminu Rekrutacji 


.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)




OŚWIADCZENIE
O WIELODZIETNOŚCI RODZINY  KANDYDATA[footnoteRef:1] [1: Zgodnie z Art. 150 ust. 2 pkt.1 lit. a ustawy Prawo oświatowe, jako potwierdzenie spełniania kryteriów ustawowych] 

(dotyczy rodziny wychowującą troje i więcej dzieci)

Oświadczam,  że  rodzina,  w której  wychowuje  się: 

………………………………………………………………………….………………………                 ……………………………………………………..     
imię/imiona  i nazwisko kandydata                                                                                          data i miejsce urodzenia kandydata 

jest rodziną wielodzietną wychowującą, co najmniej troje dzieci.        


Oświadczam, że: 
1. podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym; 
2. jestem  świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                            Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka



Załącznik 9  do Regulaminu Rekrutacji  

.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)



          O ś w i a d c z e n i e
               o   samotnym   wychowywaniu   dziecka   w   rodzinie[footnoteRef:2] [2: Zgodnie z Art. 150 ust. 2 pkt.1ustawy Prawo oświatowe, jako potwierdzenie spełniania kryteriów ustawowych] 

Oświadczam,  iż  samotnie  wychowuję  dziecko:

…………………………………………………………………….…………………………..      ……………………………………………. 
                              imię/imiona nazwisko dziecka                                                      data i miejsce urodzenia kandydata 
oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

[bookmark: _GoBack]Przez osobę samotnie wychowującą dziecko rozumie się wychowanie dziecka przez: pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.
Do oświadczenie załączam (zaznaczyć rodzaj dokumentu:
· wyrok sądu rodzinnego orzekającego rozwód;
· wyrok sądu rodzinnego orzekającego separację;
· akt zgonu rodzica dziecka

Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka




Załącznik 10 do Regulaminu Rekrutacji  

.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)



OŚWIADCZENIE[footnoteRef:3] [3: Zgodnie z Uchwałą Nr XVI/183/2017 Rady Gminy Krzyżanów, jako potwierdzenie spełniania kryteriów samorządowych ] 

o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do oddziału przedszkolnego
lub szkoły, do której składany jest wniosek


Oświadczam,  że  do Szkoły Podstawowej w Krzyżanowie uczęszcza rodzeństwo kandydata:

………………………………………………………………………….……………………..            ……..…………………………………………………..     
imię/imiona  i nazwisko kandydata                                                                                     data i miejsce urodzenia kandydata 


Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 




…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka






Załącznik 11 do Regulaminu Rekrutacji  


.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)



OŚWIADCZENIE[footnoteRef:4] [4: Zgodnie z Uchwałą Nr XVI/183/2017 Rady Gminy Krzyżanów, jako potwierdzenie spełniania kryteriów samorządowych ] 

o zamieszkaniu w obwodzie szkoły, w której znajduje się
oddział przedszkolny opiekunów/dziadków opiekujących się kandydatem


Oświadczam,  że  w obwodzie Szkoły Podstawowej w Krzyżanowie zamieszkują krewni kandydata

………………………………………………………………………….………………………                  …………………………………………………..     
imię/imiona  i nazwisko kandydata                                                                                     data i miejsce urodzenia kandydata 
wspierający rodziców/prawnych opiekunów w sprawowaniu opieki nad kandydatem.


Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                  Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka





Załącznik 12 do Regulaminu Rekrutacji  


.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)



OŚWIADCZENIE[footnoteRef:5] [5: Zgodnie z Uchwałą Nr XVI/182/2017 Rady Gminy Krzyżanów, jako potwierdzenie spełniania kryteriów ] 


Ja, ……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

oświadczam,  że  Szkoła Podstawowa w Krzyżanowie
znajduje się w pobliżu miejsca mojej pracy

………………………………………………………………………….………………………                  …………………………………………………..     
imię/imiona  i nazwisko kandydata                                                                                     data i miejsce urodzenia kandydata 


Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 





…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                  Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka




Załącznik 13 do Regulaminu Rekrutacji  


.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)



OŚWIADCZENIE[footnoteRef:6] [6: Zgodnie z Uchwałą Nr XVI/182/2017 Rady Gminy Krzyżanów, jako potwierdzenie spełniania kryteriów ] 


Ja, ……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

oświadczam,  że  w obwodzie Szkoły Podstawowej w Krzyżanowie
zamieszkują krewni wspierający mnie w sprawowaniu opieki nad kandydatem

………………………………………………………………………….………………………                  …………………………………………………..     
imię/imiona  i nazwisko kandydata                                                                                     data i miejsce urodzenia kandydata 


Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 





…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka




Załącznik 14 do Regulaminu Rekrutacji  

.............................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata)
............................................................
............................................................
(adres do korespondencji)




OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z MIEJSCA
W SZKOLE/PRZEDSZKOLU*


Ja, ……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica) 


rezygnuję z miejsca w klasie pierwszej/
Oddziale Przedszkolnym/Zespole Wychowania Przedszkolnego*
w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Krzyżanowie,  mojego dziecka  

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

ze względu na …………...……………………………………………………………………. .

*niepotrzebne skreślić


…………………………                                                                                   …………………………….…………………………..…………..
Data wypełnienie wniosku                                                                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka





