
 

 GMINA KOŁBASKOWO  Nabór 2024/2025 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Imię i nazwisko dziecka (kandydata)………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica*…………………………………………………………….………………………………………….... 

Adres zamieszkania rodzica*…………………………………………………………………….……………………………… 

………………………………………………………………………………….…………………………………………………............ 

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko ** i nie wychowuję wspólnie co najmniej jednego 

dziecka z jego rodzicem* 

 

 

 

…………………..……………..                                                                                                  ................................ 

miejscowość                                                                                                                                   data 

 

 

....................................................... 

                              czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 

pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

** samotne wychowywanie dziecka – oznacza to pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w 

separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że wychowuje wspólnie co 

najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 


