
Załącznik nr 1  do wniosku o przyjęcie dziecka do publicznego przedszkola, oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego. 

Oświadczam, że posiadam na własnym utrzymaniu dzieci** 

1.Imię i nazwisko dziecka.................................................................................................... ....................................  

nr aktu urodzenia ..………………………………………………………………………...…………… 

2. Imię i nazwisko dziecka  ................................................................................................. ...................................      

nr aktu urodzenia ………………………………………………………………………………………………… 

3. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………… 

nr aktu urodzenia  ………………………………………………………………………………………………… 

4. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………… 

nr aktu urodzenia ………………………………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………… 

nr aktu urodzenia ………………………………………………………………………………………………… 

6. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………. 

nr aktu urodzenia ………………………………………………………………………………………………… 

7. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………. 

nr aktu urodzenia …………………………………………………………………………………………………. 

8. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………. 

nr aktu urodzenia …………………………………………………………………………………………………. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………, dnia...............                                                                            .........................................

                                                                                                                   (czytelny podpis)  

** - przez dzieci pozostające na własnym utrzymaniu rozumie się dziecko w wieku do ukończenia 18 roku życia 

lub do ukończenia 25 roku życia w przypadku, gdy dziecko uczy się lub 

studiuje.                                                                                                        

 


