Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
Adres zamieszkania:

OŚWIADCZENIE
Ubiegając się o przyjęcie mojego syna/córki………………………………………………………………............. do Szkoły Podstawowej nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im.  Świętego Jana Pawła II w Łapach w  roku szkolnym 2024/2025, oświadczam, ze spełniam poniższe  kryteria rekrutacji do szkoły podstawowej do oddziału przedszkolnego (zerówka) 

	l.p.
	Kryteria
	TAK/NIE

	1.
	Oświadczam, że kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej
	

	2.
	Oświadczam, że Kandydat mieszka w odległości do 3 km od miejsca położenia Szkoły Podstawowej nr 1 Z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętego Jana Pawła II w Łapach
	


Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

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

(miejscowość, data,) 
                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
…………………….                                                                        ……………........……...……................……. 

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