Oswiadczam, ze ztozone ponizej oswiadczenia sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie o zatrudnieniu.

JA NIZEJ POAPISANY/ Qu.urerreereerrrriereereeereesensessessssessessessesssssssessessessssessessesesssssessssassessessessensssesses .

oswiadczam, ze (wtasciwe podkreslic):

e pozostaje w zatrudnieniu w ramach pracowniczego stosunku pracy,
¢ wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej,
e ucze sie w trybie dziennym,
e prowadze gospodarstwo rolne lub dziatalnos¢ gospodarcza.
miejscowosc, data podpis rodzicow
Oswiadczenie dot. rodzenstwa.
Ja NIZEJ POAPISANY/ @..urirerererrrreenreereseseesesesseessssessssesessesessesessssesssesessessssessssssessssessssssssssenssse .

oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza i bedzie w kolejnym roku szkolnym
uczeszCzato do PrzedszKola......eeveeeeeereereeerieeeneesennesnesnees o .

miejscowosc, data podpis rodzicow



Oswiadczenie dot. Mosinskiej Karty Mieszkanca lub zameldowania w Gminie Mosina

Ja NIZEJ POAPISANY/ @..urererererrrrerenriereseseesesessesessesessesssessesessesessssessssesessessssessssssessssesssssssssssesssse .

oswiadczam, ze posiadam Mosinska Karte Mieszkanca lub jestem zameldowany/a w Gminie
Mosina.

miejscowosc, data podpis rodzicow

Oswiadczenie dot. odprowadzania podatku dochodowego na rzecz Gminy Mosina.

JA NIZEJ POAPISANY/ @..uererrereererrirereereereesesseseesessessessesessessessessssessessessesessessessesessessessessessssessessanes .

oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy na rzecz Gminy Mosina.

miejscowosc, data podpis rodzicow

Oswiadczenie o nadzorze kuratorskim.

Ja NIZEJ POAPISANY/ @..urererererrrrerenreerteesteesesseessssessssesessessssesessssessssessssessssessssssesssssssssssssssenssse .

oswiadczam, Ze moja rodzina jest objeta nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta
rodziny.

miejscowosc, data podpis rodzicow

Potwierdzenie spetniania ww. kryteriow uznane bedzie w przypadku ztozenia podpiséow pod
wybranym oswiadczeniem przez obojga rodzicéw/prawnych opiekundw.



