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Załącznik nr 2 

 
OŚWIADCZENIE 

 
o wykonaniu u dziecka obowiązkowych szczepień ochronnych lub niewykonywaniu 

obowiązkowych szczepień ochronnych ze względów zdrowotnych stwierdzonych 

przez lekarza 

 

Ja, niżej podpisany/a 

..................................................................................................................................................... 

                                            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej 

z art. 233 § l Kodeksu Karnego oświadczam, że: 

....................................................................................................................................................... 

                                                          (imię i nazwisko kandydata) 

ma wykonane obowiązkowe szczepienia ochronne / niewykonane obowiązkowe szczepienia 

ochronne ze względów zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowiązkowych szczepień 

ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172)*. 

 

 
................................................                                         ............................................................... 
(miejscowość, data)      (podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 
                                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 
 
 
 

                                    OŚWIADCZENIE O PLANOWANYM POBYCIE 

                                        DZIECKA POWYŻEJ 5 GODZIN DZIENNIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko .............................................................................. , 

                                                         (imię i nazwisko kandydata) 

będzie korzystało z pełnej oferty przedszkola, w zakresie przekraczającym realizację 

podstawy programowej*. Zadeklarowana ilość godzin powyżej podstawy programowej 

wyniesie ....................., w czasie od godz. ................... do godz. ............... . 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

...............................................                                    ................................................................... 

(miejscowość, data)      (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* podstawa programowa w miejskich przedszkolach publicznych realizowana jest bezpłatnie 

w godzinach od 8:00 do godz. 13:00, tj. 5 godzin dziennie. 
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Załącznik nr 4 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA* 

ORAZ NIEWYCHOWYWANIU ŻADNEGO DZIECKA WSPÓLNIE Z JEGO RODZICEM 
 
 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………….  
                                                         (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 
oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko ………………………………………………………  
                                                                                              (imię i nazwisko kandydata)  

 
oraz nie wychowuję wspólnie żadnego dziecka z jego rodzicem.  
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
…………………………….………  ………………………………………………………. 
(miejscowość, data)     (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
                                                                              
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* zgodnie z art. 4, ust. 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021r. 
poz. 1082 ze zm.) samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowanie dziecka przez pannę, 
kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem 
sadu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko  
z jego rodzicem.  
Ważne: Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka może być zweryfikowane w drodze 
wywiadu, o którym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowaniu 
dzieci (Dz. U. z 2022 poz. 1577 ze zm.) oraz art. 150 ust. 8 ustawy Prawo oświatowe. 
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Załącznik nr 5 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA 

 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….  
                                                       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  
 
oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………….. .. 
                                                                              (imię i nazwisko kandydata)  
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej*.  
 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
 
 
…………….. ………………………   ……………….……………………………… 
(miejscowość, data)                                                (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
 
 
* zgodnie z art. 4 ust. 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1082 ze zm.) rodzina wielodzietna, jest to rodzina wychowująca troje i więcej dzieci 
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Załącznik nr 6 
 

 

OŚWIADCZENIE 
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA    

 
 

Ja niżej podpisany/a ………………...………………………………….., zamieszkały/a  

                                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

miejscowość: ……………………………………………………………………………………… 

ulica:……………………………………………………………… nr …………………………….  

gmina: ……………………………………………………………………………………………… 

oświadczam że mój syn/ córka …………………………………...………………, zamieszkuje       

wraz ze mną pod wyżej wymienionym adresem.  

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

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

      (miejscowość, data)             (podpis rodziców/opiekunów prawnych*)                                     

                                                                               

                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania bardzo proszę o poinformowanie o tym, w terminie  

7 dni dyrektora przedszkola.  

*w przypadku różnych adresów zamieszkiwania obojga rodziców/opiekunów prawnych wymagane 

jest złożenie oświadczeń przez każdego z nich z osobna. 
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Załącznik nr 7 
 

 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

O WSPARCIU RODZINY KANDYDATA PRZEZ MOPR W OSTROŁĘCE 
 
 
 

Oświadczam, że rodzina dziecka   …..………..……………………………………………….. , 
                                                                                       (imię i nazwisko kandydata) 
 

o którego przyjęcie do przedszkola* wnioskuję, korzysta ze wsparcia Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Ostrołęce. 

 
Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.    
 
  
 
 
…………………………………                                                 ……………….…………………….………… 
 
   (miejscowość, data)                                              (czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)                            
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Załącznik nr 8 

 
………………………………………. 

                                                                                                                                   (miejscowość, data) 
 
……………………………………….……… 
(imię i nazwisko rodziców /opiekunów prawnych)  
 
………………………………………….…… 

…………………………………….………… 
(adres zamieszkania, numer telefonu) 

 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

przyjęcia dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej* 

na rok szkolny 2026/2027 

 

 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka: 

………………………………….………………....…...…  ,   ..………………………………………… 
                           (imię i nazwisko dziecka)                                                       (numer PESEL dziecka) 

do ………………….…………………………………………………………………..………………..                                

                               (nazwa przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej) 

 

 

                                                                                         

                                                                                              …………………………………………………… 

                                                                                                   (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


