…………………………………………………………………………………………………….
         ( imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka)
                   (w przypadku samotnego wychowania dziecka
                      imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

................................................................................................
                                    (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………………………………



Oświadczenie dla celów przeprowadzenia drugiego etapu
 postępowania rekrutacyjnego do oddziałów przedszkolnych 
w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie


[bookmark: _GoBack]W   związku   z  ubieganiem  się  o  przyjęcie  w  roku  szkolnym  2024/2025  dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
                (imię i nazwisko dziecka)                                                                            (data urodzenia)
do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie, oświadczam/y, że:

1. Dziecko ……………..………………………………………………….. mieszka w obwodzie  
                             (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                      Szkoły Podstawowej nr 12 w Bełchatowie, w której znajduje się oddział przedszkolny.
                                                                                                                    Tak/Nie*

2. Rodzeństwo dziecka …………………………………………………………..…… realizuje obowiązek                            
                                                                (imię i nazwisko rodzeństwa)                                                                              
szkolny w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie.
                                                                                                                  Tak/Nie*

3. W obwodzie szkolnym zamieszkuje babcia lub dziadek wspomagający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu dziecku należytej opieki.
                                                                                                                                     Tak/Nie*

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



Bełchatów, dnia ……………………..   ……………………………………………   ………………………………….……..
                                                                                           podpis matki/opiekunki prawnej dziecka        podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka


* właściwe podkreślić
