
Oświadczenia 

Ja   …...................................................................................................niżej podpisana/ny   zamieszkała/ły w…........................................................................................legitymujący się dowodem osobistym  Nr......................seria ….................występując w imieniu kandydata do przyjęcia do Żłobka w Przedszkolu Miejskim Nr 2 Integracyjnym w Iławie
1. Oświadczam , że:                 

a) miejscem pracy ojca/prawnego opiekuna kandydata  jest:. ………………………………
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................
nr tel …..................................  wymiar czasu pracy ….......................................................

b) miejscem pracy matki/prawnego opiekuna  kandydata jest: ……………………………..
……………………………………………………………………………………………..

…..........................................................................................................................................nr tel. …...................................wymiar czasu pracy …........................................................

 W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej proszę podać  nr wpisu do rejestru  

2. Oświadczam, że moja rodzina jest rodziną wielodzietną  ( troje lub więcej dzieci) składającą się z następujących osób: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko …………………………………….  …....................................................... …..........................................., nie wychowuję  dziecka wspólnie z jego rodzicem  

4. Oświadczam, że  rodzeństwo kandydata  ….......................................................... …..........................................uczęszczało/uczęszcza  do Przedszkola Miejskiego nr 2 Integracyjnego lub do Żłobka w Przedszkolu Miejskim nr 2 Integracyjnym w Iławie  
Jestem świadoma/ my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                                                            czytelny podpis rodzica, opiekuna 


