Załącznik nr….. do wniosku o przyjęcie 
do publicznego przedszkola, 
punktu przedszkolnego na rok szk. 2024/2025

…………………….…................................                                                                                                                                       
/Imię i nazwisko rodzica /
………………………………………………………

………………………………………………………                                                                                                           
/adres do korespondencji/

Oświadczenie*o uczęszczaniu rodzeństwa do szkół i placówek prowadzonych przez
 Gminę Wartkowice  (dot. kryterium naboru nr 10)

	
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:2], oświadczam, że rodzeństwo [2: Zgodnie z Art. 150 ust. 2  Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku, Prawo Oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z późn. zm.)oświadczenie wymagane, jako potwierdzające spełnienia przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest Zespół Przedszkolny w Wartkowicach reprezentowany przez Dyrektora Zespołu Przedszkolnego  w Wartkowicach. Ujawnione dane przetwarzane będą wyłącznie dla celów związanych z postępowaniem rekrutacyjnym/uzupełniającym do przedszkola/punktu przedszkolnego. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych zawarte są  w klauzuli informacyjnej zamieszczonej we wniosku o przyjęcie dziecka do publicznego przedszkola/ punktu przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025.
] 


 kandydata  ………………………………………………….……………..…, ubiegającego się o przyjęcie do ………………………
/ imię i nazwisko kandydata/

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
				/ nazwa przedszkola/punktu przedszkolnego/    

uczęszcza do szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Wartkowice.
Informacja o rodzeństwie : 
1. Imię i nazwisko .........…...............................................................................................................................................................,
nazwa placówki…………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko .........…...............................................................................................................................................................,
nazwa placówki………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko .........…...............................................................................................................................................................,
nazwa placówki………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………….….………..…..………………………………………
                                                                                                                                                                      / data, czytelny podpis rodzica /                                                               
