Debica, dn......ooovviiviiiiinnnnnn.

Adres zamieszkania
Os$wiadczenie rodzicéw / opiekunéw prawnych kandydata o zamieszkiwaniu wraz z dzieckiem na terenie D¢bicy

Swiadoma/y  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie  falszywego  o$wiadczenia,  o$wiadczam,  Ze:
.................................................................. zamieszkuje na terenie Dgbicy 1 adres podany we wniosku
fimig i nazwisko kandvdata)
rekrutacyjnym jest aktualnym adresem zamieszkiwania kandydata.
Tdaa T Coptelny podpis 0s6b skiadajacych aiwiadezenie
frodzicow/prawnych opiekunow/

Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata (wypelnic lub podkreslic NIE DOTYCZY)

Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam ze:

wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, w ktorej

(imie | nazwisko kandvdata)

WYEHOWITE ST v vmswivmmansmmsinis dzieci. (Rodzina wielodzietna — troje i wigcej dzieci).
¥ J

data Czytelny podpis 0sob skladajgeyeh oswiadczenie
frodzicow/prawnyeh opiekunow/

O$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka  (wypelnic¢ lub podkreslic NIE DOTYCZY)

Swiadoma/’y  odpowiedzialnosci karnej za  zlozenie falszywego  o$wiadczenia, o$wiadczam, Ze
oieer ... Wychowuje samotnie jako (zaznacz wlasciwe okreslenie):

(imie i nazwisko kandydata)
panna, kawaler, wdowa, osoba pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osoba

rozwiedziona i nie wychowuje zadnego dziecka z jego rodzicem.

data Czytelny podpis 0sob skladajgeych oswiadczenie
/rodzicow/prawnych opiekunow/

Os$wiadczenie o odbyciu przez dziecko obowiazkowych szczepien lub o dlugotrwalym odroczeniu ich
wykonania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 753 z p6Zn. zm.)

Swiadoma/y  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie falszywego oSwiadczenia, o$wiadczam,  Ze:
.................................................................. odbyto obowiazkowe szczepienia /posiada dhugotrwale
(imie i nazwisko kandydata)
odroczenie wykonania obowigzkowych szczepien okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pézn. zm.)* (* odpowiednie nalezy podkreslic)
dam " Coptelny podpis 0s6b skladajgeych oswiadezenie
/rodzicow/prawnych opiekunow/




