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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

O WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA 
 
 

Imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów  
 

1) Imię i nazwisko matki dziecka........................................................................................ 

 
       2) Imię i nazwisko ojca dziecka………………………………………………………… ……. 
 
Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów: 
  
................................................................................................................................................. 
 
.........................................................................................................................................……. 
 
Świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczamy,  
             
 że jesteśmy rodzicami/ prawnymi opiekunami dziecka…………………………………….. 
 
 wychowującego się w rodzinie wielodzietnej.  
 
Łącznie z kandydatem , w gospodarstwie domowym wychowuje się ……………………dzieci  
 
w wieku do 25 roku życia.  
 
 
 
 
………………………………………..                            ……………………………………….. 
data podpis matki ( prawnej opiekunki)                               data podpis ojca ( prawnego opiekuna)  
 
 
 

 


