Załącznik nr 1
Do wniosku o przyjęcie do
Szkoły podstawowej im. Karola Miarki
W Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zaborzu



OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu kryteriów przyjęcia kandydata zamieszkałego poza obwodem Szkoły Podstawowej im. Karola Miarki w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zaborzu prowadzonej przez Gminę Chybie


Ja / My niżej podpisana / podpisany / podpisani* oświadczam / oświadczamy*, że mój / nasz * syn / córka* spełnienia następujące kryteria przyjęcia kandydata zamieszkałego poza obwodem Szkoły Podstawowej im. Karola Miarki w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zaborzu:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Liczba punktów
	Dokument niezbędny do potwierdzenia spełnienia kryterium
	TAK
	NIE

	1.
	Rodzeństwo kandydata spełnia już obowiązek szkolny w szkole, do której obecnie on kandyduje.
	2
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	

	2.
	Droga kandydata do szkoły, do której kandyduje, jest krótsza niż do szkoły obwodowej.
	2
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	

	3.
	Niepełnosprawność lub inne względy zdrowotne kandydata, jego rodziców lub rodzeństwa.
	2
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	

	4.
	Kandydat, który ze względu na pracę zawodową rodziców lub inną uzasadnioną sytuację rodzinną, wymaga codziennej opieki członków rodziny lub innych osób zamieszkujących w obwodzie szkoły.
	1
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	

	5.
	Kandydat dwojga pracujących / studiujących rodziców (opiekunów prawnych).
	1
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	

	6.
	Wielodzietność rodziny kandydata, samotne wychowywanie kandydata w rodzinie lub objęcie kandydata pieczą zastępczą. 
	1
	oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
	
	


Zaznaczyć znakiem X odpowiednią odpowiedź Tak lub NIE

Jestem świadoma / świadomy / jesteśmy świadomi* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 149, art. 150 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (Dz. U. 2020 r., poz. 910 z późn. zm.)
* niewłaściwe skreślić  ] 
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