Zalacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XX111.112.2016
Rady Gminy Branszczyk

z dnia 26 lutego 2016 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto sktadajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oSwiadczam ze

(Imig i nazwisko kandydata)
wychowywany jest w rodzinie wielodzietnej.

(czytelny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

(miejscowos¢, data)

Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XX111.112.2016
Rady Gminy Branszczyk

z dnia 26 lutego 2016 r.

L
&
L
(Imig i nazwisko rodzenstwa kandydata)
uczgszceza lub bedzie uczgszcza¢ w roku szkolnym ............ do szkoty podstawowej/zespotu szkot *

(nazwa szkoty)
Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Jestem
swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie)
(miejscowosé, data)
* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3

do Uchwaty Nr XX111.112.2016
Rady Gminy Branszczyk

z dnia 26 lutego 2016 r.

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto sktadajqc zeznanie majqce
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, oSwiadczam ze:

(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz nr orzeczenia)
(imie i nazwisko, stopier pokrewiefistwa 0raz nr orzeczenia)
(imie i nazwisko, stopier pokrewiefistwa 0raz nr orzeczenia)
kandydata ... jest / sa* niepelnosprawny/i i niniejszy fakt

(imig i nazwisko kandydata),
potwierdza orzeczeniec o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzglgdu na
niepetnosprawnos¢/orzeczenie 0 niepetnosprawnosci/ orzeczenie 0 stopniu
niepelnosprawnosci/orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z pdzn. zm.).*

(czytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadczenie)
(miejscowos¢, data)
* niepotrzebne skresli¢

Zalacznik Nr 4
do Uchwaty Nr XX111.112.2016
Rady Gminy Branszczyk

z dnia 26 lutego 2016 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze
USSP matka/opiekunka* prawna pracuje w miejscowosci, w ktorej
(imie i nazwisko matki/ opiekunki prawnej)
znajduje sig szkota.
TP ojciec/opiekun prawny* pracuj¢ w miejscowosci, w ktorej znajduje

(imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego)

znajduje sig szkota.

Niniejsze o§wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Jestem
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis osoby skladajqcej oSwiadczenie)
(miejscowosé, data)
* niepotrzebne skresli¢



