
…………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica / opiekuna prawnego kandydata

…………………………………………………………………………………………
                                      Adres do korespondencji

…………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                           Numer i seria dokumentu tożsamości
Oświadczenie

Świadomy/a* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1] oświadczam, że spełniam następujące kryteria określone w Uchwale Nr XXVI/354/2017 Rady Miasta Świdnik 
z dnia 30 marca 2017 r. oraz w Uchwale Nr XXII/276/2020 Rady Miasta Świdnik 
z dnia 30 stycznia 2020 r : [1: Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy Prawo oświatowe, oświadczenia, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Zgodnie z art. 233. § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm.)  - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3.] 

Kryterium nr 4
□ W obwodzie Szkoły Podstawowej Nr 4 im. gen. Władysława Sikorskiego w Świdniku właściwym ze względu na adres zamieszkania kandydata …………………………………………………...……..………….………
/imię i nazwisko kandydata/ 
zamieszkują krewni …………………………………………………………………………………………….……...………………
/podać stopień pokrewieństwa/
 wspierający rodziców/opiekunów prawnych* w realizacji potrzeb dziecka, szczególnie 
w zakresie potrzeby bezpieczeństwa i opieki po zajęciach lekcyjnych.

Kryterium nr 5
□ ……………………………….…………………..….………… mieszka w odległości do 3 km od szkoły, do której 
/imię i nazwisko kandydata/ 
ubiega się o przyjęcie lub rodzic/rodzice/opiekunowie prawni* kandydata są zatrudnieni 
w odległości do 3 km od szkoły*

Kryterium nr 6
□ ………………………………………….………………….………… wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.[footnoteRef:2] [2:  Wielodzietność rodziny kandydata oznacza rodzinę, która wychowuje troje i więcej dzieci (art. 4 ust. 42 ustawy Prawo oświatowe).
*niepotrzebne skreślić] 

/ imię i nazwisko kandydata/

Kryterium nr 9
Rozliczanie podatku dochodowego od osób fizycznych (PIT), za rok ubiegły, według miejsca zamieszkania na terenie Świdnika prze:
□obojga rodziców/ opiekunów prawnych dziecka lub rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowującego dziecko;
□jednego z obojga rodziców/opiekunów prawnych.

Uwaga!
Należy zaznaczyć znak X przy wybranym kryterium/kryteriach, z którego/których zamierzają skorzystać rodzice /prawni opiekunowie.
Jednocześnie Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 1 w Świdniku w celu prowadzenia rekrutacji mojego dziecka do klasy pierwszej szkoły podstawowej. 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.


Świdnik, dnia…………………..…..					…………….………………………………………….
								Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
