(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego™) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych danych o$wiadczam, ze:

e co najmniej jeden z rodzicow kandydata jest pracownikiem jednostki o§wiatowe]
Gminy Gorlice*

e migjsce pracy co najmniej jednego z rodzicéw znajduje si¢ w obwodzie szkoty*
e kandydat mieszka na terenie gminy Gorlice*
e droga kandydata do szkoty jest krotsza niz do szkoty obwodowej*

e kandydat korzystat z wychowania przedszkolnego w miejscowosci, w ktorej znajduje
si¢ szkota*

e kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej*

e kandydat, jego rodzenstwo lub rodzice kandydata posiadaja orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$é, orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511
z pozn. zm.)’

e samotnie wychowuje kandydata

(podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

* niepotrzebne skresli¢



