Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz moje dzIeCKO ..o

Y R Lo e 1o o1 A N

mieszka Wraz ze mng W MIEJSCOWOSCI .....uuiuiiiiii et

PO AIESEIM ..ot

podpis rodzicoéw/opickunéw prawnych



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adtes zamieszkania)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie, 2€ Pan/Pani: ... .o,
ZAMIESZRATY /@ oo
BN S I N

JeSt Zattud Oy /@ Wi ooeeuit it e

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Ztobku na potrzeby rekrutacji.

Powyzsze dane beda przetwarzane wytacznie w zwigzku z rekrutacja.

pieczed i podpis pracodawcy

Informacja:
Kazdy rodzic sktada osobne o$wiadczenie potwierdzone u swojego pracodawcy lub zaswiadczenie

wystawione przez zaktad pracy .



Zalgcznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O PROWADZENIU GOSPODARSTWA ROLNEGO/
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

(Prosze zaznaczy¢ ¥ lub %)

Oswiadczam, ze pracujg:

|:| jako prowadzacy gospodarstwo rolne
|:| jako przedsigbiorca prowadzacy zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza

|:| jako wspdlnik spotki osobowej uprawnionej do prowadzenia jej spraw

PO NAZW A et
2 SIEAZIDA: e

N1 W OdPOWIEANIM TEJESTIZEE ...ttt ettt e
podpis rodzica/opickuna prawnego

Informacja:
Kazdy rodzic sktada osobne oswiadczenie



Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

ZASWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI

Zaswiadcza sie, 2€ Pan/Pani: ... .o,
ZamIESZRAIY /@ oo
D =
Pobiera nauke w systemie dZIEnnym W: ...t

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Zlobku na potrzeby rekrutacii.

Powyzsze dane beda przetwarzane wytacznie w zwigzku z rekrutacja.

Pieczed szkoly/uczelni i podpis osoby upowaznionej

Informacja:
Kazdy rodzic sktada osobne o§wiadczenie potwierdzone przez szkote/uczelni¢ lub wygenerowane
zaswiadczenie ze szkoly/uczelni.



Zatgcznik nr 5
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adtes zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

W zwiazku z prowadzona rekrutacjg do Zlobka na rok szkolny 2026/2027 o$wiadczam,

ze samotnie Wychowuje dzieCko ..o
(imi¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze podana informacja jest zgodna ze stanem faktycznym

podpis rodzica/opickuna prawnego



Zatgcznik nr 6

do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY

O$wiadczam, 2€ dZIECKO «..vviinti ittt e e e e e

(imi¢ i nazwisko dziecka)
spetnia kryterium wielodzietnosci rodziny.

Oséwiadczam, ze w mojej rodzinie wychowuje ..............oooeiiiinnn dzieci.
(liczba dzieci)

Lp. Data urodzenia

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis rodzica/opickuna prawnego



Zatgcznik nr 7
do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA,/ CZEL.ONKA
RODZINY?

W zwiazku z prowadzona rekrutacjg do Zlobka na rok szkolny 2026/2027 o$wiadczam,

ze moje dziecko / czlonek rodziny?

(imie i nazwisko dziecka lub stopien pokrewiefistwa)

jest osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz.U. 2016 poz. 2046 z p6zn. zm.) na podstawie

orzeczenia lekarskiego nr

podpis rodzica/opickuna prawnego

*) niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 8

do Regulaminu Rekrutacji do Ztobka
na rok szkolny 2026,/2027

(miejscowosc)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

W zwiazku z prowadzona rekrutacja do Ztobka na rok szkolny 2026,/2027 o$§wiadczam,

ze moje dziecko
(imi¢ i nazwisko dziecka)

(Prosze zaznaczy¢ ' Jub %)

|:| poddano obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18.08.2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepienr ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172)

|:| posiada przeciwskazania do odbycia szczepien zgodnie z Programem Szczepient Ochronnych

|:| jest dzieckiem, u ktérego lekarskie badania kwalifikacyjne daja podstawy do dlugotrwalego
odroczenia obowiazkowych szczepiefi ochronnych

podpis rodzica/opickuna prawnego



