
Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXVIII/299/2018
Rady Miejskiej w Pakości
z dnia 6 lutego 2018 r.

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja _______________________________________________________________________

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)

Pesel _______________________________

Ja _______________________________________________________________________

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Pesel _______________________________

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów:

__________________________________________

__________________________________________

dobrowolnie oświadczam, że jestem zatrudniona w _______________________________

________________________________________________________________________

(nazwa i adres zakładu pracy matki)

dobrowolnie oświadczam, że jestem zatrudniony w _______________________________

________________________________________________________________________

(nazwa i adres zakładu pracy ojca)

dobrowolnie oświadczam, że uczę się w trybie dziennym w_________________________

________________________________________________________________________

(nazwa i adres uczelni/szkoły matki)

dobrowolnie oświadczam, że uczę się w trybie dziennym w_________________________

________________________________________________________________________

(nazwa i adres uczelni/szkoły ojca)

_______________________________ _____________________________

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

________________________

(miejscowość i data)
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXVIII/299/2018
Rady Miejskiej w Pakości
z dnia 6 lutego 2018 r.

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja _______________________________________________________________________

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)

Pesel _____________________________

Ja _______________________________________________________________________

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Pesel _____________________________

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów ______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

dobrowolnie oświadczam/oświadczamy*, że prowadzę/prowadzimy* gospodarstwo rolne/ 
pozarolniczą działalność gospodarczą*

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(nazwa i adres)

_______________________________ _____________________________

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

_______________________________

(miejscowość i data)

*niepotrzebne skreślić
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XXVIII/299/2018
Rady Miejskiej w Pakości
z dnia 6 lutego 2018 r.

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja ______________________________________________________________________

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)

Pesel__________________________________

Ja ______________________________________________________________________

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Pesel__________________________________

Adres zamieszkania rodziców/prawnych piekunów________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

dobrowolnie informuję/informujemy, że moje drugie dziecko/moje dzieci:

1) _______________________________________,

2) _______________________________________,

3) _______________________________________

(imię/imiona)

w roku szkolnym ……./……. uczęszcza/uczęszczają do Przedszkola w ____________

______________________________ _____________________________

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

_______________________________

(miejscowość, data )
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