
                                                                                          Gmina Wejherowo, dnia……………..                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

…………………………………………………                                                                     
                 Imię i nazwisko kandydata            

                                                                              

 …………………………………………………                                                                   
     Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

………………………………………………… 
                     Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Na podstawie Uchwały Rady Gminy Wejherowo w sprawie określenia kryteriów wraz z 

liczbą punktów w postępowaniu rekrutacyjnym do publicznych przedszkoli oraz oddziałów 

przedszkolnych prowadzonych przez Gminę Wejherowo oświadczam, że moje dziecko 

 

…………………………………................................................................................................... 
(imię i nazwisko kandydata) 

 

ur. ………………………………………….. ………………………………………………….. 
(data i miejsce urodzenia kandydata) 

 

Zamieszkuje…………………………………………………………………………………….. 

       

 

 

                                                                                    

                                                                             ……………………………………………….. 
 (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

                                                                                             

 

 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

(art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe) 

 

 

 

                                                                        ………………………………………………… 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


