Załącznik 
do wniosku rekrutacyjnego 2025/2026
……………………………………….  / …………………….………………
imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów (w przypadku samotnego wychowania dziecka
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                         adres zamieszkania

O ś w i a d c z e n i e

dla celów przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na rok szkolny 2025/2026
do Przedszkola Miejskiego Nr  …..  w Pabianicach oraz potwierdzenia kryteriów rekrutacyjnych
 dotyczy: zatrudnienia lub nauki w trybie dziennym
W związku z ubieganiem się o przyjęcie w roku szkolnym 2025/2026
dziecka: ………………………………………………………..…   /   ………….………………

                                            (imię  i  nazwisko dziecka)                                                                ( data urodzenia )
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:
ZAZNACZYĆ   ZGODNIE   ZE   STANEM   FAKTYCZNYM (potwierdzić znakiem X)

· MATKA /PRAWNA OPIEKUNKA jest zatrudniona na podstawie: 
· umowy o pracę                                                       



   TAK    (                
· umowy cywilnoprawnej                                        



   TAK    (                
· prowadzę gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą           TAK    (                
· uczę się w trybie dziennym                                   



   TAK    (                
· OJCIEC /PRAWNY OPIEKUN jest zatrudniony na podstawie: 
· umowy o pracę                                                       



   TAK    (                
· umowy cywilnoprawnej                                             



   TAK    (                
· prowadzę gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą           TAK    (                              

· uczę się w trybie dziennym                                                                                   TAK    (                
Pabianice, dnia ………………….……  
                                                                               …………………..…………………..                  …………………………………….
                                                                                       (podpis matki/prawnej opiekunki)                      (podpis ojca/prawnego opiekuna)                              
