
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica lub prawnego opiekuna kandydata 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                   Numer i seria dokumentu tożsamości 

Oświadczenia 

     Świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji oświadczam, że spełniam 
następujące kryteria określone w Uchwale Nr XXXVI/354/2017 Rady Miasta Świdnik z dnia 30 marca 2017 r. 
oraz zmianie do uchwały z dnia 30 stycznia 2020 r.: 

Kryterium nr 4 

□  W obwodzie Szkoły Podstawowej nr 7 w Świdniku, właściwym ze względu na adres zamieszkania, 

zamieszkują krewni (np. babcia, dziadek)  …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                  imię i nazwisko kandydata 

wspierający rodziców w realizacji potrzeb dziecka, szczególnie w zakresie potrzeby bezpieczeństwa  
i opieki po zajęciach pozalekcyjnych. 

Kryterium nr 5 

□ ………………………………………………………………………….………… mieszka w odległości do 3 km od szkoły,  

                                         imię i nazwisko kandydata 

do której ubiega się o przyjęcie lub rodzic/rodzice kandydata są zatrudnieni w odległości do 3 km od szkoły. 

Kryterium nr 6 

□ ………………………………………………………..………………… wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 

                                     imię i nazwisko kandydata 

Kryterium nr 9 

□ Oboje rodziców/prawnych opiekunów ………………………………………………………..……………..………… rozliczają  

                                                                                                                                 imię i nazwisko kandydata 

podatek dochodowy od osób fizycznych (PIT) za rok 2019 według miejsca zamieszkania na terenie Świdnika. 

□ Jeden z rodziców/prawnych opiekunów ………………………………………………………..………………… rozlicza  

                                                                                                                           imię i nazwisko kandydata 

podatek dochodowy od osób fizycznych (PIT) za rok 2019 według miejsca zamieszkania na terenie Świdnika. 
 

 

Uwaga! 

Należy zaznaczyć znak x przy wybranym kryterium/kryteriach, z którego/których zamierzają skorzystać 

rodzice/prawni opiekunowie. 

  



 
 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu dla potrzeb 

związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1991 r.  
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

 

………………………………….     ………………………………………………………………………… 
                Data      Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 


