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OSWIADCZENIE

o samotnym wychowywaniu dziecka*

Ja, nizej podpisana/y OSWIAACZAM, Z€ .......c.ceoueeeiieriieeiieiie e eriee ettt ettt e eeereesareenbeeenas
(imig¢ i nazwisko dziecka)

wychowuje samotnie oraz nie wychowuje zadnego dziecka z jego rodzicem.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* - samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera,wdowe, wdowca,
osobe pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osob¢ rozwiedziona, chyba ze osoba
taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem

(czytelny podpis rodzica - wnioskodawcy)

Projekt ,,Czas zapisac dziecko do przedszkola” dofinansowany z Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, Os 10 Wiedza i kompetencje, Dzialanie 10.1
Rozwdj Ksztalcenia Ogdlnego, Poddzialanie 10.1.1 Wychowanie Przedszkolne — ZIT.



