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OŚWIADCZENIE 

Świadomi/a/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1] ,  [1:  Niniejsze oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań w oparciu o klauzulę określoną w art. 150 ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe,  jako potwierdzające spełnianie przez rodziców kandydata  kryteriów  rekrutacyjnych] 

oświadczam, że mój syn/ moja córka*:
……………………………………………………………………. wychowuje się w rodzinie
         imię i nazwisko kandydata  

 wielodzietnej[footnoteRef:2], w której wychowuje się ……………………………………… dzieci.  [2:  Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe oraz  art. 3 ust. 16 ustawy o świadczeniach rodzinnych wielodzietność rodziny- oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci (rodzina- oznacza to odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów. Do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.)] 

                                                                  liczba dzieci włącznie z kandydatem

*niepotrzebne skreślić


………………………………………                ………..………………………………………………..
         miejscowość, data                                       czytelny podpis Matki kandydata / opiekunki prawnej 

………………………………………                ………..………………………………………………..
        miejscowość, data                                        czytelny podpis Ojca kandydata / opiekuna prawnego 

