
 

 

 

WZÓR 

załącznik    
do „Wniosku o przyjęcie dziecka  

do przedszkola publicznego  

na terenie gminy Strzelce Opolskie” 

 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA  

(do wypełnienia przy składaniu wniosku)  

 

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko, o którego przyjęcie do przedszkola 

wnioskuję. 
 

Dotyczy wychowywania dziecka przez:  

- pannę, kawalera, 

             - wdowę, wdowca,  

- osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu,  

- osobę rozwiedzioną (chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego 

                                                   rodzicem/opiekunem prawnym). 

 

Jestem świadoma/świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

(art. 233 kk). 

                                                                              ____________________ 
                                                                                                                 ( podpis matki /opiekunki prawnej) 

 

ALBO 

                                                                       ___________________ 
                                                                                                               ( podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

data: ______________________  

 
 

 

 

WZÓR 

załącznik    
do „Wniosku o przyjęcie dziecka  

do przedszkola publicznego  

na terenie gminy Strzelce Opolskie” 
 

 

OŚWIADCZENIE O NIEWYCHOWYWANIU ŻADNEGO DZIECKA WSPÓLNIE  

Z JEGO RODZICEM/OPIEKUNEM PRAWNYM 

(do wypełnienia przy składaniu wniosku)  

 

Oświadczam, że nie wychowuję mojego dziecka/ żadnego z moich dzieci wspólnie  

z jego rodzicem/opiekunem prawnym. 

 

 
 

Jestem świadoma/świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

(art.233 kk). 

                                                                              ____________________ 
                                                                                                                 ( podpis matki /opiekunki prawnej) 

 

                                                                       ___________________ 
                                                                                                               ( podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

data: ______________________  
 

 

 


