
 
 

Żłobek Miejski nr 2 w Skarżysku – Kamiennej, ul. Kossaka 5 
e-mail: przedszkole6sko@gmail.com, tel. 41 2520646, NIP: 663-18-678-75 

 

WYPEŁNIAĆ TYLKO DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

 

 

 

…………………………………………………… 

    (imię i nazwisko dziecka - kandydata) 

 

 

…………………………………………………… 

                      (adres zamieszkania) 

 
 

 

…………………………………………………… 

                      (adres zamieszkania) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Oświadczam, że:  

 

1) * pozostajemy w zatrudnieniu; 

2) * uczymy się w systemie dziennym; 

3) * prowadzimy działalność gospodarczą; 

4) * kontynuujemy wychowanie przedszkolne rodzeństwa kandydata w przedszkolu; 

5) * dziecko uczęszcza do żłobka znajdującego się w budynku przedszkola; 

6) * zamieszkujemy w Skarżysku – Kamiennej i rozliczamy podatek dochodowy od osób    

        fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Skarżysku – Kamiennej. 

 

Miejsce zatrudnienia ** 

 

Matka: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ojciec:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

 

Oświadczenie dotyczy również rodzica /opiekuna prawnego samotnie wychowującego dziecko. 

 

 

Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

………………………………………………… 

                                                                                                                                                        (data i czytelny podpis matki /opiekuna prawnego) 

 

 

 

…………………………….…………………… 
                                                                                                                                                       (data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

** należy podać adres zakładu pracy /uczelni obojga rodziców /opiekunów prawnych  
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